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Радужная  оболочка  представляетъ  изъ  себя  одинъ  изъ  самыхъ 
подвяжныхъ  органовъ  въ  тѣлѣ.  Движенія,  которыми  она  реаги- 
руете на  различные  физическіе  и  психическіе  акты  здороваго  и 
больнаго  организма,  служатъ  перѣдко  самымъ  характернымъ  при- 
знакомъ  самыхъ  актовъ.  Вотъ  почему  съ  самыхъ  отдаленныхъ  вре- 
менъ  обращено  было  особенное  вниманіе  на  изученіе  физическихъ 
и  физіологическихъ  свойствъ  этихъ  движеній.  Не  смотря  однако  на 
многочисленный  изслѣдованія,  продолжающаяся  съ  16-го  столѣтія 
до  настоящаго  времени,  свойства  эти  далеко  еще  не  вполнѣ  изу- 
чены. Одна  за  другой  гипотезы,  строившіяся,  по  мѣрѣ  накопленія 
фактовъ,  для  объясненія  движеній  радужной  оболочки,  рушились 
не  удовлетворивъ  фактамъ,  добытымъ  дальнѣйшими  изслѣдованіями. 
Въ  настоящее  время  только  одна  сторона  этого  вопроса  можетъ 
считаться  болѣе  или  менѣе  прочно  установленной  —  это  съуженіе 
зрачка,  относительно  котораго  какъ  физіологически  прослѣжены 
центральный  начала  и  периферическіе  нервные  пути,  такъ  и  ана- 
томически доказано  существованіе  спеціальной  мышцы  —  зрііупсіег 
риріііае.  Вопросъ  же  о  расширеніи  зрачка  до  сихъ  поръ  во  мно- 
гихъ  отношеніяхъ  спорный  и  далекъ  еще  отъ  окончательнаго  осво- 
божденія  изъ  области  разпорѣчивыхъ  гипотезъ.  Каждая  изъ  этихъ 
гипотезъ,  захвативъ  въ  свое  владѣніе  извѣстное  число  болѣе  или 
менѣе  достовѣрныхъ  фактовъ,  старается  удержать  свой  гаівоп 
(ГіЧге.  Предлагаемая  работа,  давая  новый  методъ  изслѣдовапія  дви- 
женій  зрачка,  даетъ  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  нѣсколько  новыхъ  фактовъ, 
которые  до  некоторой  степени  уясняютъ  вопросъ  о  расширеніи 
зрачка.  Допускаемая  многими  связь  между  послѣднимъ  и  измѣне- 
нп'чъ  калибра  сосудовъ  въ  радужпой  оболочкѣ  п  въ  глазу  вообще 
поставила  въ  необходимость  связать  въ  работѣ  оба  эти  вопроса  въ 
въ  одно  цѣлое.  Критеріемь  сосудистыхъ  нзмѣненій   въ  глазу  взято 
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внутриглазное  давленіе,  для  изслѣдованія  котораго  въ  работѣ  пред- 
лагается особый  графическій  методъ. 

Такимъ  образомъ  вся  работа  распадается  на  2  отдѣла: 

О  т  д  ѣ  л  ъ  1-й.  Изслѣдованія  надъ  расширеніемъ  зрачка  при 
посредствѣ  графическаго  метода. 

Отдѣлъ  2-й.  Изслѣдованія  надъ  внутриглазнымъ  давленіемъ 
при  посредствѣ  графическаго  метода. 

Каждый  изъ  этихъ  отдѣловъ  распадается  на  нѣсколько  главъ, 
соотвѣтственно  плану  работы. 


ОТДЬЛЪ  1-й 


Изслѣдованія  надъ   расширеніемъ  зрачка 
при  посредствѣ  граФическаго  метода. 


ГЛАВА  I. 

Обзоръ  литературы  по  вопросу  о  расширены  зрачка  % 

О  иышцахъ  радужной  оболочки. 

Воззрѣнія  древнихъ  авторовъ  на  движенія  зрачка  были  чрез- 
вычайно просты:  все  дѣло  или  сводилось  на  существованіе  какого- 
то  <8іісси8  8рігі1иози8>,  прилнвъ  котораго  вызываетъ  нѣчто  вродѣ 
эрекціи  радужной  оболочки  (РаЪгісіиз  аЬ  А  д  и  а  р  е  п- 
й  е  п  і  е),  или  допускалось  вліяніе  прилива  крови  (6  а  1  е  п),  или 
трактовалось  объ  особыхъ  «Езргііз  апітаих»,  которые  вызываютъ 
съуженіе  зрачка,  расширеніе  же  происходитъ  отъ  эластическихъ 
силь  ігі<1і8  (Мег  у).  Эти  воззрѣнія  раздѣлялись  въ  большей  или 
меньшей  степени  цѣлымъ  рядомъ  ученыхъ  17  и  18  столѣтія,  от- 
рицавшихъ  существованіе  мышцъ  въ  радужной  оболочкѣ  (Н  а  1- 
Іег,  \ѴгізЬег§,  Геггеіп,  Р  г  о  с  Ь  а  8  с  а,  отчасти  Ь  а  п- 
#  е  п  Ъ  е  с  к  и  8  о  т  т  е  г  і  п  §).  Въ  противуположность  спири- 
туальнымъ  воззрѣніямъ  выставлялась  мышечная  теорія  движенія 
зрачка,  защищаемая  большинствомъ  древнѣйшяхъ  анатомовъ  (А  ѵ  і- 
с  е  п  I  а,  К  і  о  1  а  п,  \У  а  1  з  а  1  \ѵ  а,  М  о  г  $  а  §  п  і,  К  и  у  з  с  п, 
Ргеііпсоиг  С  а  8  з  е  г  і  и  8,   Н  е  і  8  I  е  г,  Сііезеісіеп, 

')  Вся  литература  вопроса  до  1885  г.  цитируется  мной  по  классической 
монографіи  Висіде  «ЦеЪег  сііе  Ветеевипв  йег  Ігів-,  Вгаипясітеід.  1855, 


Маіігезеап,  Воегпаѵе,  ЛѴіпзІоѵѵ,  Т  а  у  1  о  г, 
Р  о  г  і  і  і  е  1  (і  и  др.  См.  у  В  и  (1  §  е  1.  с). 

Кромѣ  этихъ  двухъ  теорій  существовала  въ  началѣ  нынѣшняго 
столѣтія  и  третья,  по  которой  допускалось  существованіе  въ  ра- 
дужной оболочкѣ  особой  клѣтчатой  ткани,  способной  къ  сокраще- 
нно. Происхожденіе  этой  послѣдней  теоріи  объясняется  тѣмъ,  что 
не  находили  при  раздраженіи  самой  радужной  оболочки  никакихъ 
движеній,  а  также  не  находили  въ  ней  и  мышечныхъ  волоконъ. 
(ВІитепЪасп,  Б  б  т  1  і  п  О  г  а  р  е  п  §  і  е  з  е  г,  'ѴѴ  е- 
Ъ  е  г, .  К  и  (1  о  1  р  Ь  і,  А  г  п  о  1  <1). 

Только  съ  20-хъ  годовъ  нашего  столѣтія,  когда  для  анатоми- 
ческихъ  изслѣдованій  сталъ  входить  въ  употребленіе  микроскопъ, 
начали  появляться  болѣе  или  менѣе  точныя  изслѣдоваиія  о  мыш- 
цахъ  радужной  оболочки.  Тгіѵегапиз  ')  первый  нашелъ  по- 
перечно-полосатыя  мышечныя  волокна  въ  зрііупсіег  риріііае  птіщъ. 
КгоЬп  2)  и  Ѵаіепііп  3-)  вскорѣ  подтвердили  это.  Въ  томъ 
же  году  (1837)  К  г  о  1і  п,  Ь  а  и  Пі  4),  8  с  1і  тс  а  п  п  5)  и  V  а  1  е  п- 
і;  і  п  несависимо  одинъ  отъ  другаго  доказали  существованіе  сфинк- 
тера зрачка  у  млекопитающихъ,  состоящаго  изъ  гладкихъ  волоконъ. 
И  по  настоящее  время  никто  не  отрицаетъ  справедливости  этихъ 
послѣднихъ  изслѣдованій,  такъ  что  вопросъ  о  сфинктерѣ,  какъ 
мышцѣ,  стоитъ  прочно.  Далеко  не  такъ  прочно  стоить  вопросъ  о 
дилятаторѣ.  На  этотъ  счетъ  существуютъ  разнорѣчивыя  гистолог и- 
ческія  описанія.  Одни  (В  г  и  с  к  е  6),  К  6 1 1  і  к  е  г  п),  Бо  §іе  1  5> 
описываютъ  дилятатора  у  млекопитающихъ  и  человѣка  какъ  от- 
дельные пучки  гладкихъ  мышцъ,  идущихъ  радіально  въ  толщѣ 
радужной  оболочки  отъ  циліарнаго  къ  пупиллярному  краю.  Дру- 
гіе    (Н  е  п  1  е  9),  М  е  г  к  еі  і0),  НиііепЪгеппег  п),  Га- 

')  ѴегтізсЫе  ЗгіЙеп.  Вгега.  1820.  Вй.  III.  167.  Цитпр.  по  В  и  й  д  е. 

2)  МйИег'з  АгсЬ.  1837.  Цитир.  по  В  и  (1  §  е. 

3)  ѴаІеіШп  ш  йеззеп  герегіог.  1837.  II.  8.  247.  Цитнр.  по  В  и  (1  §  е. 
«)  ЬаиШ  іт  ІпзШиѣ.  №№  57,  70,  73.  1837.  Цитир.  по  В  и  а  §  е. 

6)  Іп  МйИег'з  Рйузіоі.  И,  р.  36.  Цитнр.  по  В  и  й  §  е. 

°)  АпаіогаізсЬе  ВезсЪгеіЪипд  йез  МепзсЫісЬеп  Аидар&із.  Вегііп.  1847. 

7)  НапйЪисЪ.  йег  &е\ѵеЬѳ1еЬге  йез  МепсЪеп.  1867.  8.  663. 

8)  «ІІеЬег  (Іеп  М.  Шаіаіог  Риріііае  Ъеі  ЗаидекЫегеп,  МепзсЬеп  шиі 
Ѵо§е1п».  АгсЬ.  іііг  Місгозсор.  Апа*.  1870.  ВЙ.  VI  и  въ  самое  последнее 
время  тамъ-же.  Вй.  ХХУІІ. 

9)  НапйЪпсЬ  йег  ЗузІетаіізсЬе  Апаі.  йез  Мепзсііеп.  1862.  Вй.  Ш  і  634. 
"О  2иг  Лпаіотіе  йег  Ігіз.   2еіізс1ігШ.  !ііг  гаііоп.  Мейісіп.  1868* 

Вй.  XXXI. 

")  ІЫегзисЪ.  иеЪег  йіе  Віппептизкеіп  йез  Аидез.  ЯііяшідЪегісМ. 
й.  К.  Асай.  й.  УѴіззепзсЬай.  1868.  АЬіЬ.  I. 


Ьеі1),  ЕрофѣеВъ2),  Достоевскій3)  описываютъ  и 
рнсуютъ  дилятатора  какъ  пограничную  тонкую  мышечную  оболочку  на 
задней  повеі)хности  ігісііз,  между  стромой  ея  и  нигментнымъ  слоемъ, 
съ  характерными  гладкими  мышечными  волокнами.  Оболочка  эта 
простирается  отъ  рѣсничнаго  края  ігісііз  до  зрачковаго,  образуя 
въ  иервомъ  циркулярное  периферическое  сплетеніе  изъ  мышечныхъ 
пучковъ  и  оканчиваясь  во  второмъ  дугообразными  пучками  (Е  р  о- 
ф  ѣ  е  в  ъ  1.  с),  переходящими  въ  сфинктеръ.  Наконецъ,  третья 
категорія  изслѣдователей  (О  г  іі  п  1і  а  &  е  п  4),  Натреі  п  б), 
М  і  с  1і  е  1  6),  АН1)  и  въ  самое  недавнее  время  —  Е  \ѵ  е  г  з- 
Ъ  и  с  1і  8)  и  Г  и  с  1і  §  э)  отрицаетъ  мышечную  натуру  описывае- 
мой авторами  пограничной  оболочки  и  считаетъ  послѣднюю  эласти- 
ческой оболочкой. 

Такпмъ  образомъ  еще  и  до  настоящаго  времени  изслѣдователи 
далеко  не  пришли  къ  окончательному  соглашенію  относительно  су- 
ществованія  дилятатора,  какъ  самостоятельной  мышцы. Впрочемъ  боль- 
шинство компетентныхъ  авторовъ,  какъ  это  видно  изъ  приведеннаго 
краткаго  очерка,  доказываютъ  эту  самостоятельность  и  повидимому  съ 
большнмъ  лравомъ,  чѣмъ  ихъ  противники.  Я  съ  своей  стороны,  имѣя 
возможность,  благодаря  любезности  д-ра  Ерофѣева,  часто  из- 
слѣдовать  прекрасные  препараты  мускулатуры  радужной  оболочки 
и  слѣдить  за  способами  ихъ  приготовленія,  могу  подтвердить  точ- 
ное и  рельефное  описаніе  дилятатора,  данное  нѣсколько  лѣтъ  тому 


*)  Бег  Ваи  Дег  Ігіз  йез  МапзсЪеп  ипй  йег  ѴѴігЬеШііеге.  Ьеіргід.  1876. 

7)  Къ  ученію  о  внутриглазныхъ  мышцахъ  человвка.  Диссерт.  С. -Петер- 
бург!,. 1880  г.,  и  ранѣе  у  ѲгаеГе  ипй  баетізсіі,  Нап(1ЬисЬ  а.  Сгезаттіе 
АияепЬеіІк.  Вй.  I.  р.  271—283. 

3)  «Къ  вопросу  о  существовавши  мыііщы  расширяющей  зрачекъ  у  млеко- 
пнтающихъ  и  человѣка.  Предварит,  сообщ.  «Врачъ»  4  сент.  1886. 

4)  Рядъ  полеммческпхъ  статей  и  воэраженій  на  изслѣдованія  другихъ  ав- 
торовъ съ  1864—1873  гг.:  1)  Агсіі.  Іиг  РаіЬоІ.  Апаі.  В<І.  XXX  1864.  р.  485; 
2)  Яеіізсіігій  Йг  гаііоп.  Меаіс.  Вй.  XXVIII.  р.  176;  3)  ІЬій.  Вй.  XXXI. 
р.  403;  4)  ІЪіеІ.  Ва.  XXXVI;  5)  Мах  8спи1зе  АгсЬ.  Іііг  тісгозсор.  Апаі 
Ва.  IX.  р.  286-292.  1873;  6)  ІЬісІ.  р.  726. 

*)  «Еіп  Веіігаз  гиг  Апаіотіе  аег  Ігіз>.  Іпаи§иг.  Бізз.  Бограі.  1869. 
в)  Біе  НізЬоІодізсЪе  зіхисіиг  йег  Ігіззігота-  Ег1ап§еп.  1875. 

7)  СотрепД.  й.  погтаі.  ип<1  раіЬоІ,  Нізіоіодіе  аез  Аидез,  1878. 

8)  «Ѵегдіеіспепае  Апаіотізсііе  ІМегз.  иеЪег  а.  Геіпегеп.  ѴегЬйІІп.  аег 
Ігізтизсиіаіиг  пай.  Ъезопаегег  ВегйскзісЫ.  (1.  ШаІаЬгігаяе.  «ВегісЫ. 
иеЬсг  (1.  Ѵегзатті.  а.  ОрЬіаІга.  Оезеіізсп.  ги  ЯеіаеІЬег?.  1884. 

9)  «ВеНгйве  хаѵ  п0птіа1.  Апаі.  й.  МепзсЫ.  Ігіз».  Огаей'з  АгсЬ.  Ва. 
XXXI,  АЫЬ.  III.  р.  69.  1885. 


яазадъ  д-ромъ  Ерофѣевымъ(1.  с),  и  присоединиться  къ 
защитникамъ    существованія   его,  какъ    самостоятельной  мышцы. 

Ограничиваясь  этими  краткими  предварительными  замѣчаніями 
о  мышцахъ  радужной  оболочки,  подробности  о  которыхъ  не  входятъ 
въ  планъ  моей  работы,  я  перехожу  къ  изложенію  литературныхъ 
дднныхъ  по  физіологіи  расширенія  зрачка. 

О  цѳнтральныхъ  началахъ  и  периферические  приводахъ  рас- 

ширѳнія  врачка. 

Исходнымъ  пунктомъ  изученія  физіологіи  расширенія  зрачка 
послужилъ  тотъ  фактъ,  указанный  Р  и  г  і"  о  и  г  йи  Реіі  1'омъ  1)  (въ 
1712  году),  что  перерѣзка  п.  зутраіісі  на  шеѣ  вызьіваетъ  съуже- 
ніе  зрачка,  захожденіе  въ  глубь  3-го  вѣка  и  иногда  воспаленіе 
конъюнктивы,  изъ  чего  авторъ  заключилъ,  что  п.  зутраіісиз  иннер- 
вируетъ  мышцы  и  сосуды  конъюнктивы  и  ігісііз.  Опытъ  Ре1іІ'а 
спустя  нѣкоторое  время  былъ  подтвержденъ  Моііпеііі  2) 
(1755)  и  др.  Тотъ  фактъ,  что  раздраженіе  симпатическаго  нерва 
вызываетъ  расширеніе  зрачка,  впервые  былъ  точно  констатированъ 
8  е  г  а  Г  і  п  о  ВіГП3)  болѣе  чѣмъ  черезъ  столѣтіе  послѣ  от- 
крытія  Р  е  і  і  І'а  (1846).  Вскорѣ  послѣ  этого  В  и  (1  §  е  4)  отчасти 
одинъ,  отчасти  вмѣстѣ  съ  "\Ѵа11ег'омъ  нашли,  что  центральное 
начало  волоконъ,  расширяющихъ  зрачекъ  лежитъ  въ  спинномъ 
мозгу  между  6-мъ  шейнымъ  и  4  мъ  груднымъ  позвонками,  како- 
вую область  В  и  (1  §  е  и  назвалъ  сепігит  сіііо  зріпаіе  іпгегіиз.  Ос- 
новные опыты,  которые  доказывали  это,  были  слѣдующіе:  1)  Мозгъ 
въ  сказанныхъ  границахъ  отдѣлялся  разрѣзомъ  отъ  выше  и  ниже 
лежащихъ  частей;  при  раздраженіи  этого  отрѣзка  токомъ  получа- 
лось всегда  расширеніе  зрачка  на  той  сторонѣ,.  гдѣ  былъ  цѣлъ 
п.  зутраіісиз,  и  ни  малѣйшаго  расширенія  на  той,  гдѣ  онъ  былъ 
перерѣзанъ.  При  раздраженіи  мозга  выше  и  ниже  сказанныхъ  гра- 
ницъ  никакого  расширенія  не  получалось.  2)  Если  экстирпировать 
изъ  спиннаго  мозга  боковыя  части  на  различныхъ  мѣстахъ,  то 
только  тѣ  части  давали  эффекта  перерѣзки  п.  зупіраіісі' (съуженіѳ), 
который  падали  на  область  между  6-мъ  шейнымъ  и  4-мъ  груднымъ 

О  Мет.  сіе  1'асай.  сіез  зсіепсез.  Аппёе.  1727.  р.  1.  (Цит.  по  Вшіде). 
»)  У  Вис^е  (1.  СО,  Р-  106. 

»)  Тпіогпо  аІРіпйиета  сЬе  Ьаппо  зиП'оссшо  гіие  пегѵі  Сгапйе  вутра- 
Іісо  е  Ѵадо.  Віз'егі.  Іпаик-  Раг.  1846.  (Цитр,  по  Вий%е.  ор.  с  р.  107). 
*)  Вийде  (ор.  с)- 
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позвонками;  экстирпація  же  въ  другихъ  частяхъ  оетавалась  безъ  по- 
слѣдствій  для  зрачка.  Слѣдя  шагъ  за  шагомъ  за  ходомъ  расшири- 
телей зрачка,  авторы  пашли,  что  сообщительными  вѣтвями  между 
спиннымъ  мозгомъ  и  п.  зутраіісиз  служатъ  передніе  корешки  7-го 
и  8-го  шейныхъ  и  1-го  и  2-го  грудныхъ  нервовъ;  раздраженіе  этихъ 
корешковъ  давало  одинаковый  эффекта,  какъ  и  раздраженіе  п.  зут- 
раіісі. 

Кромѣ  указаннаго  центральнаго  начала  расширителей  въ  спин- 
номъ  мозгу  В  и  (1  §  е  долженъ  былъ  однако  признать  еще  другое— 
въ  черепномъ  мозгу,  т.  наз.  сепігит  сіііо-зріпаіе 
8  и  р  е  г  і  и  в,  на  основаніи  слѣдующихъ  фактовъ:  если  пере- 
рѣзать  на  шеѣ  п.  зутраііспз  и  дать  животному  жить,  то  спустя 
нѣсколько  дней  расширеніе  зрачка  все-таки  можно  получить  при 
раздраженіи  пп.  сагоіісогига,  самого  глазнаго  яблока  и  Оап§1іоп 
баззегі.  Если  же  экстир пировать  6ав§еіоп  зиргет.  п.  зутраі,  то 
расширенія  получить  нельзя.  Въ  первомъ  случаѣ  дегенерація  воло- 
конъ  симпатическаго  нерва  достигаетъ  только  добап^Ноп.  зиргет.,  во 
второмъ — дегенерируются  всѣ  волокна  вплоть  до  самаго  глаза.  Эти- 
факты  заставили  В  и  (1  §  е  принять  второе  центральное  начало  рас- 
ширителей, изъ  котораго  идутъ  импульсы  по  путямъ  симпатиче- 
скаго нерва,  лежащимъ  выше  Сап§1.  сегѵ.  зиргет.  Точно  опредѣ- 
лить  мѣсто  верхняго  центра  В  и  о!  §  е  не  могъ  и  ограничился 
предположеніемъ,  что  онъ  находится  вблизи  начала  п.  иуро§1оз8І, 
который  у  кроликовъ  связанъ  анастомозомъ  съ  вап§1.  сегѵ.  зиргетиш. 
Перерѣзка  этого  анастомоза  вмѣстѣ  съ  перерѣзкой  п.  зутраіісі 
вызывала  въ  опытахъ  В  и  сі  §  е  такія  нее  явленія  дегенераціи  и 
отсутствіе  расширенія  при  раздраженіи  верхнихъ  отдѣловъ  п. 
зутраіісі,  какъ  и  эстирпація  Оап§;1.  сегѵ.  зиргет. 

Кромѣ  сказаннаго  В  и  а*  §  е  утверждаетъ,  что  въ  сепігит  сіііо- 
зріпаіе  іпГегіиз  берутъ  начало  сосудо-съуживающія  волокна  для 
головы,  волокна  вызывающія  выиячиваніе  глаза  впередъ  и  захожденіе 
3-го  вѣка  вглубь,  такъ  какъ  односторонняя  экстирпація  спиннаго 
мозга  въ  области  между  6-мъ  шейн.  и  4-мъ  грудн.  позвонками 
даетъ  эффекта  тождественный  съ  перерѣзкой  п.  зутраіісі. 

8  с  п.  і  Н  !),  подтвердивъ  изслѣдованія  В  и  о!  §  е  относительно 
мѣста  выхода  расширителей  зрачка  и  нѣкоторыхъ  сосудо-съуживаю- 
щихъ  волоконъ  изъ  спиннаго  мозга,  доказываета  все-таки,  что  гра- 
ницы Виа^е'вскаго  сеігит  сіііо-зріпаіе  іпіегіиз  не  таковы,  какими 

')  Ііпіегзисішпкеп  гиг  РЬувіоІ.  аез  ^гѵепзузіетз  тіі  ВегйскзісМів- 
(Іег  РаПюІо^іе.  ГгапкГигІ.  1355. 


ихъ  считаетъ  В  и  сі  §  е.  Это  доказывается  тѣмъ,  что  половпнныя 
перерѣзки  сшшнаго  мозга  выше  4-го  позвонка,  т,  е.  выше  центра 
В  и  (1  §  е,  вызываюсь  съуженіе  зрачка,  расширепіе  сосудовъ  уха, 
носа  и  верхней  губы.  На  этомъ  основапіи  8  с  И  і  і  '  {*  считаетъ. 
что  центръ  расширителей  зрачка  и  сосудо-съулсивающихъ  нервовъ 
головы  лежитъ  выше,  въ  черепномъ  мозгу  и  указываете  ісакъ  на 
центръ  послѣднихъ — продолговатый  мозгъ  въ  области  саіаті. 

Спаиѵеаи  *)  считаетъ  шему  хода  расширителей,  принятую 
Вий§е,  слишкомъ  простой,  такъ  какъ  раздраженіе  спиннаго  мозга  въ 
опытахъ  В  и  сі  §  е  производилась  еп  тазве  и  не  локализировалось 
точно.  Задавъ  себѣ  вопросъ:  дѣйствуетъ-ли  центръ  Вий§е  прямо 
или  рефлекторно,  Спаиѵеаи  отвѣчаетъ  на  него  въ  послѣднемъ  смыс- 
лѣ.  Употребляя  токи  слабой  силы,  которые  точнѣе  локализируютъ 
раздраяіеніе,  авторъ  нашелъ,  что  раздраженіе  переднихъ  кореш- 
ковъ  спиннаго  мозга  въ  области  центра  Вий§е  •  не  вызываетъ 
расширенія,  тогда  какъ  раздраженіе  заднихъ  корешковъ  даетъ 
ясный  эффектъ  (у  ословъ  и  кроликовъ).  Видя  аналогію  въ  дѣй- 
ствіи  спиннаго  мозга  на  мышцы  произвольнаго  и  непроизволь- 
наго  движенія,  авторъ  въ  концѣ  концовъ  доказываете,  что  Будгев- 
скій  центръ  есть  рефлекторный  центръ  расширителей  зрачка. 

Кіаисіе  Вегпагй  2)  доказываете,  что  начала  нервовъ.  за- 
вѣдующихъ  васкуляризаціей  извѣстныхъ  частей  головы  (у  собакъ)  и 
начала  нервовъ,  завѣдующихъ  такъ  называемымъ  глазнымъ  ком- 
плексомъ,  различны.  Послѣдніе  выходятъ  изъ  спиннаго  мозга  только 
черезъ  передніе  корешки  двухъ  первыхъ  грудныхъ  паръ,  рѣдко 
черезъ  3-ю  пару.  Эффектъ  на  глазу  при  раздраженіи  этихъ  ко- 
решковъ совершенно  одинаковъ  съ  таковымъ  отъ  раздраженія  сим- 
патическаго  нерва,  при  чемъ  важно  то,  что  при  этомъ  не  полу- 
чается калорифическаго  и  циркуляторнаго  эффекта.  Наоборотъ, 
если  перерѣзать  подкожпо  со  стороны  позвоночника  п.  зутраіісиз 
между  вторымъ  и  третьимъ  ребромъ,  то  не  получается  никакихъ 
измѣненій  въ  соотвѣтствующемъ  глазу,  при  рѣзкихъ  измѣненіяхъ 
въ  температурѣ  н  васкуляризаціи  въ  ухѣ  и  т.  п.  Кромѣ  этихъ 
данныхъ  С1.  Вегпагй  впервые  обогащаете  наши  свѣдѣнія  о  дви- 
женіи  зрачка  тѣмъ  важнымъ  Открытіемъ ,    что  обоестороннее  рас- 

0  «БёЬегтіпа1;іоп  йи  тойе  (ГасНои  йе  1а  тоеііе  ёріпібге  гіапв  '№  рт- 
йисііоп  йез  тоиѵетеаіз  <1ѳ  Гігіз».  .Іоиги.  <іе  1а  РЬувіоІ.  <іи  й-г  Вго\ѵп-5е- 
циагй.  1861.  Т.  IV.  р.  370. 

а)  Кѳсііегспез  ехрёптепЬ  яиг  Іез  пегів  ѵавсиіаігез  еі  саІогіГщиев.  III  те 
рагііе.  .Іоигпаі.  йе  РЬузіоІодіе  йи  й-г  Вго\ѵп-8еаиагй  Т.  V.  1862. 


шнреніе  зрачка  можно  получить  рефлекторно  со  всѣхъ  чувствитель- 
ныхъ  нервовъ  тѣла,  начиная  съ  т  іспіасіісив  и  кончая  п.  Тгі&еті- 
ішз.  Расширеніе  это  бываетъ  лишь  при  цѣлости  1-й,  2-й  и  3-й 
пары  грудныхъ  нервовъ,  или  хотя  одного  изъ  нихъ  и  отсутствуетъ 
при  ихъ  перерѣзкѣ  на  соотвѣтствующей  сторонѣ.  Обоестороннее 
расширеніе  зрачка  при  раздраженіи  чувствительныхъ  нервовъ  дока- 
зываем по  мнѣнію  автора,  что  пути  зрачковыхъ  рефлексовъ  перекре- 
щиваются, наоборотъ,  пути  сосудистыхъ  рефлексовъ  остаются  одно- 
сторонними. Такъ,  напримѣръ,  раздраженіе  п.  аигісиіаг.  вызываетъ 
калорифнческій  эффектъ  въ  ухѣ  только  той-же  стороны,  расшире- 
ніе-же  зрачковъ  на  обѣихъ  сторонахъ  и  т.  п.  На  основаніи  всѣхъ 
этихъ  данныхъ  С1.  Вегпагсі  пред  пол  агаетъ,  что  центръ  расши- 
рителей зрачка  находится  въ  черепномъ  мозгу,  центръ-же  сосуди- 
стыхъ нервовъ — въ  гангліяхъ  симпатическаго  нерва. 

Ваіо&іі  *),  работая  надъ  дѣйствіемъ  никотина  и  асфиксіи 
у  кроликовъ,  замѣтилъ,  что  послѣдняя  всегда  сопровождается  рас- 
ширеніемъ  зрачковъ  даже  послѣ  экстирпаціи  Оап^ііоп  сегѵіс.  вир. 
п.  зутраіісі.  Но  если  перерѣзать  Оап&І.  Оаззегі,  то  расширеніе 
больше  не  происходитъ.  Считая  причиной  зрачковыхъ  явленій  при 
асфиксіи  раздраженіе  центровъ  отъ  недостатка  кислорода,  авторъ 
доказываете,  что  черепные  пути  центра  расширителей  зрачка  идутъ 
всѣ  черезъ  Оап&ііоп  в-аззегі  и  1-ю  вѣтвь  п.  Тгі^етіпі.  Кромѣ  ука- 
занныхъ  фактовъ,  за  это  говорили  и  тѣ  опыты,  въ  которыхъ  при 
раздражепіи  продолговатаго  мозга  между  началами  п.  п.  ігі^етіпо- 
гит,  равно  кааъ  и  раздраженіе  самого  ствола  п.  ігі^егаіпі  (у  обез- 
главленныхъ  животныхъ)  вызывали  расгаиреніе  зрачка.  Такимъ  об- 
разомъ  въ  опытахъ  Ва1о§п'а  существованіе  черепныхъ  путей  расши- 
рителей зрачка  выступило  во  всемъ  своемъ  реальномъ.  а  не  въ 
телеологическомъ,  какъ  до  него  было,  значеніи. 

Въ  томъ-же  году  О  еЫ  2),  въ  противоположность  В  а  1  о  § Ь'у,  до- 
казываете на  собакахъ,  что  до  образованія  Оап^ііоп  Оаззегі  въ 
п.  ігі^етіпиз  нѣтъ  расширителей  зрачка  и  что  послѣдніе  начина- 
ются только  въ  Оап§1.  Оаззегі  и  идутъ  по  1-й  вѣтви  п.  Ігі^етіпі. 
Эти  расширители  самостоятельны,  что  доказывается  тѣмъ,  что  рас- 
ширеніе  зрачка  при  раздраженіи  1-й  вѣтви  происходитъ  и  послѣ 
экстирпаціи  Оап§1.  сегѵ.  зирг.  п.  зугараіісі.  Кромѣ  того  О  ёЫ  до- 
казываете, что  въ  окружности  ствола  п.  ігі&етіпі  несомнѣнно  идутъ 

')  Моіезспои'8  ІМегзисІі.  гиг  Каіигіеііге  Лез  МепзсЬеп  ипй  сіег  Тпіеге 
1862.  В<і.  ѴШ.  р.  423. 

')  Мёіззпегз  ^ЬгезЪегШ.  1862.  з.  506. 
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волокна  п.  зутраіісі,  такъ  какъ  послѣ  перерѣзки  влагалища  п.  Ігі- 
§ешіпі  раздраженіе  зутраіісі  остается  безъ  эффекта.  Признавая, 
такимъ  образомъ,  помимо  п.  зушраіісі  существованіе  самостоятель- 
ныхъ  расширителей  въ  стволѣ  1-й  вѣтви  п.  ігі^етіпі,  авторъ  не 
соглашается  съ  ВаІо§п'омъ  только  въ  мѣстѣ  ихъ  начала,  считая  за 
послѣднее  не  начало  п.  п.  ігі^етіпогит,  а  Оап&ііоп  Оаззегі. 

Козепіпаі  %  подтверждая  опыты  Ва1о§1і'а  (1.  с.)  относи- 
тельно асфиктическаго  расширенія,  не  соглашается  однакоже  съ 
нимъ  на  счетъ  выхода  расширителей  изъ  продолговатаго  мозга  и 
принимаетъ  мнѣніе  ОеЫ'я  (1.  с),  который  за  начало  расширителей 
считаетъ  Оап§1іоп  Оаззегіі. 

Подтверждая  данныя  КозепіпаРя  своими  опытами  на  лягуш- 
кахъ,  Оиііпіапп  2)  нашелъ,  что  разрушеніе  Оап^ііоп  Оаззегі  вы- 
зываетъ  самое  большое  съуженіе  зрачка,  тогда  какъ  перерѣзки  1  и  П 
шейныхъ  ганглій  и  волоконъ  зутраіісі,  идущихъ  къ  Оап§1.  Оазз. 
всегда  вызываетъ  меньшее  и  скоро  проходящее  еъуженіе.  Перерѣзка- 
же  корня  п.  Тгі^етіпі  вблизи  тесіиііа  оЫоп§аіа  не  имѣетъ  ника- 
кого вліянія  назрачекъ,  а  перерѣзка  п.  Ігі§ешіпі  вблизи  Оап§1.  Оазз. 
хотя  и  даетъ  небольшое  съуженіе  зрачка,  но  оно  можетъ  быть  объ- 
яснено перерѣзкой  волоконъ  п.  зутраіісі,  которые  вообще  заходятъ 
далеко  и  могутъ  быть  прослѣжены  на  болыпомъ  протяженіи  (съ 
лупой).  На  основаніи  своихъ  опытовъ  и  согласно  съ  опытами  К  о- 
з  е  п  і  п  а  Гя  на  млекопитающихъ  животныхъ,  (ЗиНтапп  дѣлаетъ 
слѣдующее  заключеніе:  въ  спинномъ  мозгу  существуетъ  пентръ  рас- 
ширителей (Вші§е),  изъ  котораго  волокна  черезъ  п.  зутраііс.  до- 
стигаютъ  Оап§1іоп  Оаззегіі  и  оттуда  до  зрачка.  Кромѣ  того  суще- 
ствуетъ второй  центръ  (сепігит  сіііо  -  сегеЪгаІе)  расширителей 
зрачка  въ  Оап§1іоп  Оаззегіі,  въ  самомъ  же  тесіиіі.  аЫоп§аіа  не  су- 
ществуетъ, вопреки  В  а  1  о  §  1і'у,  никакихъ  расширителей  зрачка. 
Нужно  замѣтить,  однако,  что  этими  опытами  нельзя  опровергать  Ва- 
1о§п'а,  такъ  какъ  ОиШп.  работалъ  надъ  лягушками,  Ва1о§Ь.  же  надъ 
кроликами. 

Въ  виду  противорѣчія  между  В  и  а"  §  е  и  С  1.  Вегпагсі  отно- 
сительно отдѣльной  локализаціи  сосудодвигателыіыхъ  и  расширяю- 
щихъ  зрачекъ  центровъ  съ  одной  стороны,  и  въ  виду  противорѣчія 
между   В  и  сі  §  е  и   8 с  1і і  Г Гомъ  относительно  границъ  этихъ  цеп- 


')  «Вішііеп  иеЬег  <ііе  АІЬетЪеѵѵе8ип{$еп>.  БиЪоіз-КеутошГз  ипсі  Кеі- 
сЬеП'з  Лгсіі.  1864.  р.  467. 

")  СепігаІЫ.  і*йг  (Не  Мейісіп  Ч/ѴіззепзсЬ.  1864.  р.  598. 


—  11  .'гт 


тровъ—съ  другой,  Заікоѵѵзку  !)  нредпринялъ  ридъ  провѣроч- 
ныхъ  опытовъ  на  кроликахъ,  результаты  которыхъ  сводятся  на  слѣ- 
дующее:  1)  Расширители  зрачка  и  сосудосъуживающія  волокна  (уха) 
выходятъ.  вопреки  СІ.ВегпагсГу,  изъоднихън  тѣхъ  же  областей  сиин- 
наго  мозга  и  проходить  вмѣстѣ  черезъ  тѣ  же  пути,  которые  были 
доказаны  Вікі^е.  Въ  дальнѣйшемъ  своемъ  ходѣ  они  также  идутъ 
вмѣстѣ.  Первое  доказывается  тѣмъ,  что  перерѣзка  7  и  8  шейныхъ, 
1-го  и  2-го  грудныхъ  переднихъ  корней  вызываетъ  вмѣстѣ  съ  съу- 
женіемъ  зрачка  и  расшпреніе  сосудовъ  уха,  второе  тѣмъ,  что  слѣ- 
дующая  за  тѣмъ  перерѣзка  п.  зутраіісі  не  прибавляетъ  къ  явле- 
ніямъ    ничего  новаго.  Такимъ  образомъ.  8а1ко\ѵзку  считаетъ 
предположеніе  С  1.  Вегпагс1'ао  самостоятельности  п.  зутраіісі  съ 
его  гаигліями,  какъ  центрами  для  вазомоторовъ,  несправедливымъ,  по 
крайней  мѣрѣ  для  кролика.  2)  Сепігига  сіііо  зріпаіе,  не  имѣетъ  тѣхъ 
границъ,  какъ  ихъ  описалъ  Вші^е,  ибо  половинный  перерѣзки  мозга 
до  3  и  4  шейнаго  позвонка,  и  выше  подъ  атлантомъ  вызываютъ  всѣ 
явленія,  которыя  наблюдаются  и  при  перерѣзкѣ  въ  границахъ  Вші§е'в- 
скаго  центра.  Истинное  центральное  начало  расширителей,  вѣроятно, 
находятся  въ  продол говатомъ  мозгу.  Нижняя  граница  Вш1§е'вскаго 
центра  вѣрна.  3)  Расширеніе  зрачка   при  асфиксіи  зависите,  отъ 
раздраженія   центровъ  недостаткомъ  кислорода  и  отсутствуетъ  на 
той  сторонѣ,  гдѣ  путь  расширителей  между  черепнымъ  и  Вис1§е'в- 
скіімъ  центромъ  прерванъ  (половинная  перерѣзка  мозга  между  5  и 
6  позвонками,  полная  перерѣзка  на  обѣихъ  сторонахъ,  приотдѣленіи 
спннпаго  мозга  подъ  атлантомъ).  Послѣднее  (перерѣзка  подъ  атлан- 
томъ) подтверждаетъ  то,  что  центръ  расширителей  лежитъ  въ  че- 
репномъ  мозгу.  4)  Передача  рефлексовъ  на  расширителей  зрачка 
совершается  въ  продолговатомъ  мозгу,   такъ  какъ  при  половинномъ 
отдѣленіи  черепнаго  мозга  отъ  спиннаго  разраженіе  п.  аогзаі.  регііз 
вызываетъ  расширеніе  только  на  той  сторонѣ.  гдѣ  мозгъ  не  от- 
дѣленъ.  На  основаніи  сказаннаго  8а1ко\ѵзку  даетъ  слѣдующую 
тему  хода  расширителей  зрачка  и  вазоматоровъ  уха:  и  тѣ  и  другіе 
начинаются  выше  атланта,  т.  е.  вѣроятно  въ  шеаиііа  оЫоп§а1а,  про- 
бѣгаютъ   не  перекрещиваясь  въ  спинномъ  мозгу   и  нроходятъ  че- 
резъ 7  и  8  шейные  и  1  и  2  грудные  корешки,   чтобы  вступить 
въ  п.  зутраіісиз. 

Приведенная  работа  исключаете,  такимъ  образомъ  найденный 
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Ва1о§Ь'омъ  черепвой  путь  расширителей,  о  которомъ  даже  почему- 
то  и  не  упоминается  въ  ней.  Не  упоминается  о  немъ  и  въ  сдѣлан- 
номъ  въ  томъ  же  году  и  въ  той  же  лабораторіи  изслѣдованіи  Ко- 
§олѵ'а  х),  который,  наблюдая  отсутствіе  расширенія  зрачка  при 
асфиксіи  на  той  сторонѣ,  гдѣ  было  экстирпировано  баи^Поп  сегѵ. 
зиргет.  п.  зутраіісі,  подтверждаем  тѣмъ  данныя  8  а  1  к  о  лѵ  з  к'а  го, 
добавивъ,  что  в  с  ѣ  расширители  зрачка,  вопреки  В  а  1  о  §  Ь'у  и 
6  и  іі  т  а  н  п'у,  идутъ  черезъ  6ап§1іоп  сегѵіс.  зиргет.  п.  зутраін-. 

Въ  скоромъ  времени,  однако-же,  доказываемый  Ва1о§1і'омъ  путь 
черепныхъ  расширителей  нашелъ  себѣ  подтвержденіе  въ  ивсяѣдо- 
ваніи  И.  На  вал  и  хи  н  а  2).  Подтверясдая  данныя  С1.  Вег- 
пагоѴа  о  томъ,  что  рефлекторное  расширеніе  зрачка  происходить 
съ  различныхъ  чувствительныхъ  нервовъ  тѣла.  Навалихинъ 
соглашается  съ  8а1ко\ѵзк'имъ  въ  томъ,  что  рефлексы  эти  совер- 
шаются выше  1-го  шейнаго  позвонка  (при  отдѣленіи  въ  этомъ 
мѣстѣ  мозга  расширенія  съ  чувствит.  нервовъ  не  по.гучается). 
Рефлеторное  расширеніе,  однако  лее,  происходить  не  исключи- 
тельно путемъ  симпатичеекаго  нерва  съ  его  узлами,  такъ  какъ 
ни  перерѣзка  его,  ни  экстирпація  узловъ  не  препятствуютъ 
умѣренному  расширенно  зрачка  при  раздраженіи  чувствитель- 
ныхъ нервовъ.  Въ  пользу  черепныхъ  путей  приводится  авто- 
ромъ  и  тотъ  фактъ,  что  раздраженіе  верхняго  отрѣзка  спиннаго 
мозга,  перерѣзаннаго  въ  области  3-го  шейнаго  позвонка,  вызываетъ 
также  умѣренное  расширеніе  какъ  при  цѣлости  узловъ  вутраіісі 
такъ  и  при  ихъ  экстирпаціи.  Кромѣ  того,  согласно  съ  Ва- 
1о§1і'омъ,  Навалихинъ  доказываетъ,  вопреки  Ко°;о\ѵ'у  и  8а1- 
ко\ѵзку'му,  (1.  с),  что  при  асфиксіи  получается  расширеніе  какъ 
при  перерѣзкѣ  п.  зутраіісі,  при  экстирпаціи  его  узловъ,  такъ  и 
при  полномъ  отдѣленіи  спиннаго  мозга  отъ  головнаго.  При  этомъ 
йотируется,  что  расширеніе  зрачка  при  асфиксіи  представляетъ 
аналогію  съ  сосудистыми  явленіями. 

Какъ  подтвержденіе  данныхъ  В  а  1  о  §  1і'  а  и  Навалнхіша  (1.  с.) 
являются   опыты   V  и  1  р  і  а  п'  а  3),  который  получалъ  расширение 

')  «ТЗеЪег  (ііе  "ѴѴігІшпд  Дез  Ехігасіез  йег  СаІаЬаг-Ьоппе  ипсі  дез  №со- 
?іп  апі  іет  Ігіз » .  ХеіквсЬгій.  йіг  гайоп.  МесИсіп  XXIX.  Вй.  1867. 

»)  1)  «Къ  ученію  о  расширеніи  8рачка>;  2)  «Замѣтка  о  расширепін  зрач- 
ка при  остановкѣ  дыханія>.  Работы  изь  физіологнческой  лабораторіи  казан- 
скаго  университета.  Казань.  1869.  Стр.  7  и  21. 

3)  ІЯоіез  геіаііѵе  а  ГіпПиепсе  йе  Гехзііграііоп  ди  Оапді.  сегѵіс.  зире- 
гіеиг  знг  Іез  тоиѵетепіз  йе  Гігіз  (АгсЬ.  Ле  рііузіоі.  йи  сі-г  В^о^ѵп-8е^и• 
агй.  1874.  І  I.  р.  117). 
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зрачка  при  раздраженін  чувствителъныхъ  нервовъ  (ісЫасІісиз)  спустя 
10  дней  послѣ  экстирпаціи  Оап§1іоп  сегѵісаіе  зирг.  п.  зутраіісі, 
изъ  чего  слѣдуетъ,  что  не  всѣ  расширители  проходятъ  черезъ  этотъ 
ганглій.  Позднѣе,  какъ  видно  изъ  двухъ  сообщеній  !)  и  2),  авторъ 
еще  болѣе  убѣдился  въ  справедливости  указаннаго  факта  изъ  опы- 
товъ  надъ  кошками  и  собаками,  добавивъ  къ  этому  еще,  что  экстир- 
пація  не  мѣшаетъ  появленію  и  всѣхъ  другихъ  явленій  т.  н.  глаз- 
наго  комплекса.  Ограничившись  указаніемъ  на  вѣроятность  хода 
расширителей  черезъ  п.  ігі^етіпиз,  авторъ  не  рѣшается  точно 
опредѣлить  этотъ  ходъ. 

Изъ  всѣхъ  перечисленныхъ  до  сихъ  поръ  изслѣдованій  мы  ви- 
дпмъ,  какъ  постепенно  терялось  убѣжденіе  въ  самостоятельности 
центра  В  и  сі  §  е  и  какъ  по  этому  являлась  необходимость  прини- 
мать чисто  теоретически  существованіе  автономнаго  черепнаго  центра 
расширителей  зрачка.  Недоставало  только  прямыхъ  опытовъ,  како- 
вые не  замедлили  явиться.  Такъ  К  п  о  1  1  3),  при  раздраженіи  пе- 
реднихъ  холмиковъ  четыреххолмія  находилъ  медленное  максималь- 
ное расширеніе  зрачковъ  на  обѣихъ  сторонахъ.  на  соотвѣтетвую- 
щей  нѣсколько  сильнѣе.  Послѣ  перерѣзки  п.  зутраіісі  расширеніе 
отсутствуетъ  на  соотвѣтствующей  сторонѣ.  Хотя  авторъ  старается 
объяснить  этотъ  фактъ  тѣмъ,  что  вѣроятно  волокна  п.  зутраіісі 
заходятъ  и  перекрещиваются  въ  четыреххолміи,  но  это  объясненіе 
не  имѣетъ  за  собой  твердой  почвы,  ибо  какое-же  можетъ  имѣть 
вліяніе  перерѣзка  п.  зушраіісі  на  шеѣ  на  потерю  раздражитель- 
ности въ  тѣхъ  изъ  его  водоконъ,  которые  по  К  п  о  1 1 '  ю  заходятъ 
въ  четыреххолміе,  когда  намъ  извѣстно,  что  даже  ехііграііо  Оап§. 
зиргегаит  не  уничтожаетъ  рефлекторнаго  и  асфиктическаго  расши- 
ренія  зрачка? 

Далѣе  8  с  1і  і  Н  вмѣстѣ  съ  Р  о  а  4)  доказали,  что  раздраженіе 
поверхности  мозговой  коры  и  толщи  болыпихъ  полушарій  вызываетъ 
расширеніе  зрачковъ.  Кромѣ  того  авторы  убѣдилиеь,  что  зрачекъ 

О  Ехрёгіепсе  аетопігапі  дие  Ісз  ГіЪгез  пегѵеизез,  йопЬ  ГехсііаЬіоп  рго- 
ѵч^ие  1а  сіііаіаііоп  сіе  1а  рирШе  пе  ргоѵіеппеШ;  раз  іоиіез  йи  согдоп  сегѵі- 
саі  сіи  Огапй-зугара^ие.  (СошрЬез  гѳпйиев.  1878.  Т.  ЬХХХѴІ.  р.  1436). 

')  8пг  Іез  рпёпотёпез  огЪііо-осиІаігез  ргосіиііз  сЬег  Іез  таттШегз 
раг  1'ехсііаііоп  (1и  Ъоиі  сепігаіе  ііи  пегГ  зсіаііаие  ек.  с.  ІЪш.  Т.  ЬХХХѴІІ, 
р.  231.  .  ( 

*)  «ВеіЬгаке  гиг  РЬузіоІояіе  сіег  ѴіегЬикеЬ  —  ЕЫіапГв  Веіігй^е  гиг 
Апаіотіе  ипй  рЬузіоІовіе.  1869.  IV  Во\  р.  Ш. 

4)  Ьа  рирШе  сопзійегёе  сотте  ёзіпезіотёіге.  Тгасіисііоп  йе  Гііаііеппо 
раг  (1-г.  а.  ие  СЬоізііу.  Рагіз.  1875. 
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реагируетъ  расширеніемъ  на  всякія  раздраженія,  въ  какомъ-бы  мѣстѣ 
тѣла  они  ни  были  наносимы  и  при  томъ  не  только  на  болевыя, 
но  и  на  тактильныя  раздраженія.  Расширеніе  бываетъ  тѣмъ  боль- 
ше, чѣмъ  сильнѣе  раздраженіѳ,  что  и  подало  поводъ  авторамъ  счи- 
тать зрачекъ  мѣриломъ  чувствительности.  Сравнивая  реакцію  зрачка 
и  повышеніе  кровянаго  давяенія  въ  отвѣтъ  на  раздраженіе  чув- 
ствительныхъ  нервовъ,  авторы  считаютъ  первую  болѣе  точнымъ 
показателемъ,  такъ  какъ  зрачекъ  расширяется  даже  и  при  такихъ 
ничтожныхъ  тактильныхъ  раздраженіяхъ,  при  которыхъ  кровяное 
давленіе  нисколько  не  повышается  *).  Проводниками  раздраженій 
служатъ,  по  мнѣнію  авторовъ,  задніе  столбы  спиннаго  мозга  для 
тактильныхъ  и  сѣрое  вещество  для  болевыхъ  ощушеній.  Центро 
бѣжнымъ  проводникомъ  служить  п.  зутраіісиз,  перерѣзка  котораго 
уиичтожаетъ  эффектъ  (послѣднее,  какъ  увидимъ  ниже,  не  спра- 
ведливо). Рефлекторный  центръ,  по  ЗспѵГГу,  находится  въ  бо.іыпихъ 
полушаріяхъ  мозга,  такъ  какъ  отдѣленіе  продолговатаго  мозга  отъ 
Варольева  моста  уничтожаетъ  рефлекторное  распгиреніе. 

Б1  е  г  г  і  е  г  2)  подтверждаетъ  данныя  К  п  о  П'я  относительно 
расіпиренія  зрачковъ  при  раздраженіи  переднихъ  холмиковъ  че- 
тыреххолмія,  прибавляя,  что  и  задніе  даютъ  тотъ-же  эффектъ. 
Также,  какъ  и  у  КпоН'я,  расширеніе  отсутствовало  при  перерѣзкѣ 
п.  зушраіісі.  Явленія  эти  Е  е  г  г  і  е  г  склоненъ  объяснить  пере- 
дачей раздраясенія  на  лежащій  гдѣ  нибудь  вблизи  центръ  расши- 
рителей зрачка. 

Подтвёржденіемъ  опытовъ  8  с  п  і  і  Га  и  Г  о  а  (1.  с.)  служатъ 
опыты  В  о  с  И  е  і  о  п  і  а  і  п  е'а  3),  который  также  получалъ  расши- 
реніе  зрачковъ  при  раздраженіи  мозговой  коры  болынихъ  полушарій. 
Расширеніе  получалось  даже  и  тогда,  когда  спинной  мозгъ  пере- 
рѣзанъ  подъ  продолговатымъ,  что  опять  таки  подтверждаетъ  суще- 
ствовав^ самостоятельнаго  черепнаго  центра.  Позднѣе  4)  авторъ 

*)  Это  опровергается,  впрочемъ,  недавно  появившейся  работой  д-ра  Ис- 
таманова  (О  вліяніи  раздраж.  чувствит.  нервовъ  на  сосудистую  систему  у 
человѣка.  Диссерт.  Петербурга,.  1885),  который  доказалъ,  что  кровяное  дав- 
ление повышается  при  самыхъ  ничтожным,  тактильныхъ  раздраженіяхъ  кожи, 
какъ  напримѣръ  отъ  легкаго  дуновенія. 

2)  «Біе  Гипсііопеп  йез  ОеЬігпез»,  Лиіогізігіе  БеиІзсЬе  АиздаЪе  неЪег- 
зеШ  ѵоп  ОЪегзІеіпег.  1879. 

8)  Еіийе  ехригітепіаі  <Іѳ  Гіпйиепсе  ехегсёе  раг  1а  рагайізаііоп  йе 
Гесогсе  егізе  еі  с».  АгсЬ.  йс  РЬузіоІ  погтаі.  еі.  раііюі.  Т.  Ш  2-ёте  зегіе 
р.  159.  1876. 

*)  «КёсЬегсЪез  ехрёгітепі.  зиг  аие^иез  тоиѵетепіз  гёПехез,  йеіегті- 
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дополнилъ  свои  изслѣдованія.  доказавъ.  что  при  механическомъ 
раздражеиіи  (Іигае  таігіз  также  получается  расширеніе  зрачковъ- 
рефлекторно  съ  ея  чувствительныхъ  нервовъ. 

Непзѳп  ипй  V  о  1  к  е  г  з  5)  убѣдились  (на  собакахъ),  что 
расшнреыіѳ  зрачка  получается  нетолько  при  раздраженіи  четырех- 
холмій,  по  и  при  раздраженіи  поверхности  и  разрѣза  Ыаті  оріісі. 
Согласно  съ  данными  К  п  о  1  Гя  и  Г  е  г  г  і  е  г  (1.  с.)  расширеніе 
отсутствовало  при  перерѣзкѣ  ѵа§о-8углраІісі.  Четыреххолміе  прини- 
мается авторами  не  какъ  центръ,  а  какъ  органъ,  служащій  для 
передачи  чувствительныхъ  рефлексовъ  въ  лежащіе  въ  черепѣ  центры. 

Нъ  нѣкоторомъ  противорѣчіи  съ  опытами  К  п  о  1  Гя,  Р  е  г  - 
г  і  е  г,  Н  е  п  8  е  п'а  и  V  6  1  к  е  г  з'а  стоятъ  опыты  О  г  іі  п  1і  а  - 
§  е  п'а  2),  который  получалъ  расширеніе  зрачковъ  при  раздраженіи 
болыпихъ  полушарій  мозга  вдоль  стрѣловиднаго  шва,  даже  послѣ 
экстирпаціи  Оап§1.  сегѵ.  зиргега.,  чѣмъ  подтвердилъ,  однако,  суще- 
ствованіе  черепныхъ  расширителей. 

Изъ  цитированныхъ  выше  работъ  С  1.  В  е  г  п  а  г  сГа,  8  а  1- 
к  о  8  к  у'аго  и  др.  мы  видѣли,  что  принимаемая  В  и  (1  §  е  верхняя 
граница  сепігі  сіііо-зріпаііз  не  соотвѣтствуетъ  фактамъ,  нижнюю- 
же  границу  Заікотезку  считаетъ  вѣрной.  Но  вопросъ  на  этомъ 
не  былъ  поконченъ.  Такъ  работа  Г  г  а  п  с,  о  і  з-Р  г  а  п  с  к'а  3)  убѣж- 
даетъ,  что  расширители  зрачка  выходятъ  изъ  спиннаго  мозга  черезъ 
гаіпі  сопшшшсапіез  4  нижнихъ  шейныхъ  и  черезъ  5  и  6  иногда  7 
верхнихъ  грудныхъ  нервовъ.  Вѣтви  эти,  спускаясь  съ  шеи  и 
поднимаясь  изъ  полости  груди  сходятся  въ  §ап§1.  Ююгаііс.  I. 
Отсюда  они  поднимаются  по  передней  вѣтви  Апзае  Ѵіепззепіі 
къ  Оап§1.  сегѵ.  іпіегіог  и  отсюда  черезъ  шейный  зутраіісиз  къ 
Оап§1.  сегѵ.  зиргет.  Это  доказывается  тѣмъ,  что  перерѣзка  пере- 
дней вѣтви  Апзае  Ѵіеиззепіі  вызываетъ  съуженіе,  раздраже- 
ніе  же  одностороннее  расширеніе  зрачка,  какъ  и  при  раздраженіи 
п.  зутраіісі.  Раздраженіе  задней  вѣтви  вызываетъ  обоесторонее 
расшнреніе  съ  болью,  изъ  чего  слѣдуетъ,  что  это  расширеніе  реф- 
лекторное. Расширители  изъ  Оап§1.  сегѵ.  зирг.  по  Гг.  -Гг.  идутъ 
2—3  пучками  отдѣльно  отъ  гаті  сагоШеі  черезъ    костный  ка- 

пёз  раг  Гехсііаііоп  тесание  сіе  1а  диге  теге».  АгсЬ  сіе  рпузіоі.  погтаі 
еі  раіпоі.  1879.  р.  1. 

')  «ІІеЬег  (іеп  ІІгзргипв  сіег  Ассотогіаііоппегѵеп  еі  с.  «Сггае&'в  АгсЬ. 
і.  ОрМ.  Ш.  XVI.  АМІі.  1,  р.  1.  1878. 

*)  Вегііпрг  КІіішсЬе  \ѴосЬеп8сЬгіЛ.  1879.  №  27.  р.  407. 

п)  «КёсЬегсІіез  зиг  Іеа  пегГз  сіііаіиіеигеб  йе  1а  Рирі11е>.  Тгаѵаих  ди  1а- 
Ъогаіоіге  сіе  М.  Магеу.  Ап.  1878—1879.  Рагів.  1880. 
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налъ  и  соединяются  съ  Оаа^ііоп  Оаззегі  па  уровнѣ  соединенія 
I  я  II  вѣтви  Ігі^етіпі.  Въ  дальнѣйшемъ  своемъ  ходѣ  расширители 
слѣдуютъ  по  направленно  циліарныхъ  нервовъ.  Въ  нодтвержденіе 
опытовъ  Ма§епаіе  ')  Вші^е,  8сШ'а  (1.  с.)  и  друг,  авторъ  нахо- 
дилъ  съуженіе  зрачка  при  перерѣзкѣ  п.  1гі§етіпі  позади  Оап- 
§1іоп  Оаззегі,  на  основаніи  чего  допускаетъ  существованіе  череп- 
ныхъ  расширителей.  Кромѣ того  Ргапсоіз-Ггапск  утверждаетъ  согласно 
съ  С  1.  Вегпаг  (Гомъ,  что  расширители  зрачка  и  сосудо-двига- 
тели  идутъ  самостоятельно  другъ  отъ  друга,  что  доказывается  какъ 
ихъ  анатомическимъ  распредѣленіемъ,  такъ  и  разницей  вь  физіо- 
логпческихъ  отправленіяхъ.  Къ  этому  мы  впрочемъ  вернемся  ниже. 
Въ  цитируемой  работѣ  мы  находимъ  кромѣ  того  нѣкоторыя  даиныя 
относительно  физіологической  роли  ганглій  симпатическаго  нерва, 
которымъ,  согласно  съ  Ьіе^еоіз  2)  и  Ѵиіріаігомъ  (1.  с),  пряписы- 
вается  значеніе  тонизирующихъ  центровъ,  удерживающихъ  зра- 
чекъ  въ  извѣстной  степени  расширенія.  Это  доказывается  тѣмъ, 
что  послѣ  экстирпаціи  ганглій  зрачекъ  дѣлается  уже.  чѣмъ  послѣ 
простой  перерѣзки   п.  зутраіісі  ниже  ганглія. 

Автономія  центра  Вис1§е,  низведеннаго  изслѣдованіями  8с1иГГа, 
8а1колѵзку'аго  (1.  с.)  и  др.  на  степень  рефлекторнаго  центра,  получила 
вновь  подтвержденіе  въ  изслѣдованіяхъ  Ь  и  с  1і  з  і  п  §  е  г'а  ),  который 
получалъ  у  кошекъ  рефлекторное  расширеніе  зрачка,  при  раздражены 
центральнаго  конца  п.  гдесііапі  послѣ  перерѣзки  спиннаго  мозга  подъ 
нродолговатымъ,  при  условіи  цѣлости  п.  зутраіісі.  Неудачи  пред- 
шественниковъ,  не  получавшихъ  такпхъ  результатовъ  Ьис1ізіи§ег 
объясняетъ  шокомъ  спиннаго  мозга  при  перерѣзкѣ  или  потерей  его 
раздражительности,  каковую  слѣдуетъ  повышать  искусственно  пи- 
кротоксиномъ  или  стрнхниномъ.  При  этомъ  условіи  расширеніе  на- 
блюдается уже  при  одномъ  введеніи  этихъ  веществъ  и  притомъ  боль- 
ше на  сторонѣ,  гдѣ  цѣлъ  симпатическій  нервъ,  что  указываетъ  на 
дѣятельность  повышенной  возбудимости  центра  Виа§е.  При  асфиксіп 
расширеніе  зрачка  послѣ  перерѣзки  спиннаго  мозга  бываетъ  силь- 
нѣе  на  той  сторонѣ,  гдѣ  цѣлъ  п.  зутраіісиз,  что  доказываете,  что 
къ  асфиктическому  раздраясенію  черепнаго  центра  присоединяется 


')  У  Виа§е.  1.  с  р.  93. 

2)  Сотріе  гепйие  (1е  1а  зосіеіё  йе  Віо1о§іе.  1863. 

3)  "ѴѴіеіеге  ѴегвисЬе  ипй  ВеоЬасМип§еп  гиг  Ьепге  ѵоп  йеп  Кйскеп. 
гоагкзсепігеп:  1)  2иг  Ехізіепг  Дез  сепігит  сіііо-зріпаіѳ  іп&гіиз  ѵоп  Ви(і§е». 
РПи^ег'з.  АгсЬ.  Т.  22.  1880,  р.  158. 
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таковое  же  спішно-мозговаго.  Эти  то  факты  и  приводятся  какъ  до- 
казательство автономіи  цептра  Вікі^е. 

Цротивъ  только  что  цитированной, работы,  Ідіспзт§ег'а  выступить 
Т  и  \ѵ  і  га  который  получалъ  рефлекторное  расширеніе  зрачковъ 
съ  ріех.  Ьгасіі.  п  п.  сгиаііз  кошки,  при  условіи  сохраненія  одпихъ 
только  боковыхъ  столбовъ  спиішаго  мозга.  Если-же  и  послѣдніе  пере- 
рѣзались.  то  расширеніе  отсутствовало.  Поэтому  результаты  Ьисіібіп- 
<*ег'а  авторъ  объясняетъ  ошибкой  опыта,  напр.  неполной  перерѣзкой. 
Въ  работѣ  Т  и  \ѵ  і  т'а  мы  находимъ  кромѣ  того  положительный 
дашіыя  относительно  тоиическаго  дѣйствія  Оап§1.  сегѵ.  зирг.  на 
зрачекъ  и  сосуды,  чѣмъ  подтверждаются  изслѣдованія  V  и  1  р  і  а  п'а, 
Ь  і  е  §  е  о  і  з,  К  г  а  п  с  о  і  з  -  Г  г  а  п  с  к'а  (1.  с).  Но  Ь  и  с  1і  з  і  п- 
^ег  вмѣстѣ  съ  О  и  і  1  1  е  Ъ  е  а  и  2)  повторилъ  вновь  свои  опыты 
и  вопреки  Ти\ѵіга'у  нашелъ,  что  при  перерѣзкѣ  спиннаго  мозга  на 
шеѣ  можно  получить  рефлекторное  расширеніе  зрачка  съ  п.  тесііа- 
пиз  и  др.  У  молодыхъ  котятъ  это  можно  наблюдать  безъ  повышенія 
чувствительности  спиннаго  мозга  стрихниномъ  или  пикротоксиномъ. 

Подтверждепіемъ  опытовъ  Ідіспзіп§ега  служитъ  работа  О  і  і'а3) 
который  также  находилъ  расширение  зрачковъ  при  раздраженіи  п. 
іс1па<1ісі  у  кошки  послѣ  перерѣзки  спиннаго  мозга.  Кромѣ  того 
О  і  і  подтверждаете  свои  прелшіе  опыты  4),  доказывающіе,  что 
п.  1гі§етіппз  содержитъ  расширителей  для  зрачка,  которые  начи- 
наются изъ  центровъ  спиннаго  мозга,  и  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  высказы- 
вается за  тонизирующую  роль  ганглій  симпатическаго  нерва  для 
дилятатора,  оказывающихъ  свое  вліяніе  даже  недѣлю  спустя 
послѣ  перерѣзки  п.  зутраіісі  ниже  ганглія. 

Совершенно  новый  взглядъ  относительно  иннервапіи  расширенія 
зрачка  мы  находимъ  въ  работѣ  Бехтерева  5).  Эамѣтивъ,  что 
рефлекторное  расширеніе  зрачка  при  раздраженіи  чувствительныхъ 
нервовъ  бываетъ  ничтожнымъ  при  условіи,  если  глазъ  находится 
въ  слабомъ  освѣщеніи,   авторъ  утверждаетъ,  что  раздраженіе  чув- 

')  «ИеЪег  (ііо  рпузіоіозізсііе  ВегіеЬип^  «Іез  бапдііоп  сегѵ.  зиргетшп. 
ги  <іег  Ігіз  иші  йеп  КорГагіегіеп.  Рйи§ег'8  АгсЬ.  Вй.  24.  1881. 

*)  «ГогІде^еігЬе  Зішііеп  ат  Кііскеішіагке.  III.  2иг  Ехізіепг  дез  Сѳп- 
Іпіт  сіііо-зріпаіе  ѵоп  Виаде».  РП(і§ег'з  АгсЬ.  В(і.  28.  1882. 

3)  СШо  зріпаі  сепігез.  «Гоига.  оГ  пегѵоиз  апсі  тепіаі  йізеазе.  VIII.  1882. 
Цитир.  по  ЛаЬгезЪег.  ѵоп  НоГшапп  ипй  ЗсІшаІЬе.  Вй.  XI.  1882.  р.  34. 

')  ЬЬгезЪег.  ѵоп  Нотіапп  ипі  8сп\ѵа1Ье.  В<1.  X.  АЫЬ,  II,  р.  379.  1881. 

*)  «ІІеЬег  йеп  ѴегІаиГ  <1ег  <ііе  РирШе  ѵегеп#егп<1еп  КегѵепГазегп  іт 
ОеЬігп  ип<1  иеііег  сііе  Ьосаіізаііоп  еіпез  Сепігитз  Гиг  <1іе  Ігіз  ипд  СопЪгас- 
Ііоп  аег  Аиеепгапзкеіп».  РПи8ег'з  ЛгсЬ.  Вй.  31.  1883.  р.  60. 
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ствительныхъ  нервовъ  способно  увеличить  діаметръ  зрачка  настоль. 
ко-же,  насколько  и  простое  затемнѣніе  глаза.  Въ  подтвержденіе 
этого  приводится  слѣдующій  опытъ:  если  перерѣзать  п.  оріісиз  на 
одной  сторонѣ  и  закрыть  глазъ  на  другой,  то  раздраженіе  чувстви- 
тельнаго  нерва  остается  безъ  эффекта.  Если  здоровый  глазъ  открыть, 
то  расширеніе  при  раздраженіи   появляется  на  обѣихъ  сторонахъ. 
На  основаніи  сказаннаго  Бехтеревъ  приходить  къ  заключе- 
нно, что  болевыя  ощущенія  оказываютъ  задерлсивающее  вліяніе  на 
центры,  завѣдующіе  рефлекторнымъ  съуженіемъ  зрачка  отъ  свѣта. 
Обобщая  т.  о.  рефлекторное  расширеніе  зрачка  съ  обыкновенными 
рефлекторными  явленіями  спиннаго  мозга,  (центры  задерживающіе 
рефлексы),   авторъ  оговаривается  однако,   что   прямымъ  опытомъ 
трудно  доказать,   есть -ли  рефлекторное  расширеніе  эффектъ  пас- 
сивный (подавленіе  рефлекторнаго  съуженія)  или  активный  (раздра- 
жение п.   зутраіісі).    Основываясь    на  опытахъ    У  и  1  р  і  а  п'а 
О  е  п  Гя,  О  и  і  і  т  а  п'а  и  др.  (1.  с),   которые  доказываютъ,  что 
рефлекторное  расширеніе  происходить  и  послѣ  перерѣзки  п.  зутр. 
и  послѣ  экстирпаціи  Оап^ііоп  сегѵ.  зиргет.,  а  также  и  на  своемъ 
опытѣ,   въ  которомъ  послѣ  глубокаго  надрѣза  сзади  четыреххолмія 
рефлекторное  распіиреніе  не  происходило,  тогда  какъ  рефлекторное 
съуженіе  сохранялось,  авторъ  заключаетъ,  что  болевыя  ощущенія 
оказываютъ  на  зрачекъ  расширяющее  вліяніе  не  при  посредствѣ 
симпатическаго  нерва,  а  дѣйствуютъ  самостоятельно,  передавая  раз- 
драженіе  центрипетально  по  спинно-мозговой  оси  и  всего  вѣроятнѣе 
подавляя  дѣятельность  свѣтоваго  рефлекса  на  сфинктеръ  зрачка. 

Выставленное  на  видъ  впервые  Бехтеревым ъ  гипотетическое 
подавленіе  дѣятельности  центра  п.  осиіотоіогіі  при  болевыхъ  раз- 
драженіяхъ  вскорѣ  нашло  себѣ  защитниковъ  въ  лицѣ  Мауег'а 
ипсі  РгіЪгат'а  *)  (объ  изслѣдованіи  Бехтерева  въ  ихъ  работѣ  не 
упоминается).  Не  признавая  существованія  самостоятельнаго  черепно- 
мозговаго  центра,  авторы  считаютъ  то  расширеніе  зрачка,  которое 
наступаетъ  даже  послѣ  перерѣзки  п.  зутр.  и  экстирпацііі  Оап§1. 
сегѵ.  зирг.  при  залгатіи  всѣхъ  идущихъ  въ  черепъ  артерій,  слѣд- 
ствіемъ  подавленія  дѣятельности  и  паралича  центра  п.  осиіотоіогіі. 
Такое-лге  объясненіе  дается  и  асфиктическому  и  рефлекторному  рас- 
ширенно зрачка  при  тѣхъ-же  условіяхъ.  Кромѣ  того  авторы  под- 
тверждаютъ  существованіе  самостоятельнаго  саинно-мозговаго  центра 
слѣдующимъ  опытомъ:  если  послѣ  односторонней  экстирпаціи  Сап§1. 
сегѵ.  зиргеті  у  кролика  зажать  всѣ  артеріи,  идущія  къ  черепу  до 

')  «ЗѣиЛіеп  иеЪег  йіе  Риріііе».  2еіІ5с1ігіП.  Гаг  НсШшпае.  V.  Вб.  1884. 
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полной  потери  фувкцій  черепнаго  мозга  (остановка  дыханія  и  серд. 
цебіенія),  то  зрачекъ  на  сторонѣ  экстирпаціи  бываетъ  всегда  уже, 
чѣмъ  другой.  Такъ  какъ  потеря  функцій  спиннаго  мозга  насту паетъ 
значительно  позже,  то  изъ  этого  авторы  заключаюсь,  что  болѣе  ши- 
роки! зрачекъ  на  неоперированной  сторонѣ  зависитъ  отъ  тѣхъ  рас- 
дшряющйхъ  импульсовъ,  которые  можетъ  еще  посылать  спинной 
мозгъ.  Такимъ  образомъ  авторы,  считая  доказательными  изслѣдова- 
ніями  Ьиспзіп&ег'а  (1.  с),  защищаютъ  автономно  Будгевскаго 
центра  и  отрицаюсь  активный  черепной  центръ. 

Въ  самое  педавнее  время  проф.  Ковалевскій  *),  находя 
много  противорѣчій  въ  изслѣдованіяхъ  по  иннерваціи  расширенія 
зрачка  и  неудовлетворенный  существующими  темами  хода  расши- 
рителен, счелъ  необходимымъ  сдѣлать  рядъ  перекрестныхъ  опытовъ, 
выясняющихъ  основныя  положенія  вопроса.  Доказавъ  одной  серіей 
опытовъ,  что  половинная  перерѣзка  спиннаго  мозга  не  равносильна 
по  результатам!)  перерѣзкѣ  симпатическаго  нерва,  авторъ  нанесъ 
тѣм  ь  самымъ  чувствительный  ударъ  гипотезѣ  8  с  п  і  ІТ  а  и  8  а  1- 
к  о  \ѵ  з  к  у'аго,  по  которой  расширители  идутъ  изъ  черепнаго  центра 
непрерывно  по  боковой  половинѣ  шейнаго  спиннаго  мозга,  затѣмъ 
по  шейному  8утраІісо  до  глаза.  Не  менѣе  чувствительный  ударъ 
наносится  въ  работѣ  и  гипотезѣ  В  и  й  §  е,  поддерживаемой  Ь  и  с  1і- 
8  і  п  §  е  г'омъ,  М  а  у  е  г  ип<1  Р  г  і  Ъ  г  а  т'омъ  (1.  с.)  и  др.  се- 
ріей  опытовъ,  убѣждающихъ,  что  спинномозговой  центръ  не  обладаетъ 
автономіей  ни  въ  смыслѣ  автоматической  ни  въ  смыслѣ  рефлекторной 
дѣятельности.  Послѣдпее  доказывается  отсутствіемъ  рефлекторнаго 
расширенія  зрачка  съ  чувствительныхъ  нервовъ  при  отдѣленіи  чео 
репнаго  мозга  отъ  спиннаго,  какъ  это  было  уже  раньше  указан - 
8  а  1  к  о  \ѵ  з  к  у'имъ,  Н  а  в  а  л  и  х  и  и  ы  м  ъ  (I.  с.)  и  друг.  Ре- 
флекторное возбужденіе  передается,  по  мнѣнію  Ковалевскаго, 
изъ  черепнаго  центра  въ  спинномозговой  при  помощи  межцентраль- 
ныхъ  волоконъ,  идущихъ  вѣроятнѣе  всего  въ  боковыхъ  столбахъ 
•чишнаго  мозга.  Проводники  чувствительныхъ  возбужденій  также 
проходятъ  по  боковымъ  столбамъ,  при  чемъ  въ  каждомъ  столбѣ  про- 
ходятъ  волокпа  для  обѣихъ  половинъ  тѣла.  Такимъ  образомъ  К  о  в  а- 
л  е  в  с  к  і  й  приходить  къ  тому  выводу,  что  автономный  центръ,  способ- 
ный къ  рефлекторному  возбужденно  лежитъ  въ  черепной  полости  и 
уже  изъ  пего  идугь  расширители  по  двумъ  путямъ:  по  черепному, 
каковой  авторомъ  не  определяется  точно,  и  по  спинномозговому — че- 

')  іИзслІідопанія  но  шшорпацііі  расшпрспія  прачка».  Изъ  уненыхъ  вапи- 
сокъ  назанскчго  ушжерситста.  Каааш>.  1885. 
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резь  центръ  В  и  й  §  ѳ,  нередніе  корешки,  черезъ  п.  8утраіісиз  въ 
глазъ.  Этотъ  черепной  цептръ  кромѣ  рефлекторнаго,  способенъ  еще 
и  къ  прямому  возбужденно,  напр.  при  умепьшеніи  притока  крови 
(замыканіе  каротидъ),  и  при  (Іізрпое.  Въ  подтверждеиіе  высказан- 
ныхъ  положеній  работа  даетъ  цѣлыя  серіи  чрезвычайно  убѣдитель- 
ныхъ  и  обстоятельно  описанныхъ  опытовъ. 

Слѣдуетъ  наконецъ  упомянуть  о  появившейся  только  что  рабо- 
тѣ  КаІзспапотсзку'аго  который  своими  опытами  под- 
тверждаете только  давно  извѣстныя  данныя  8  с  1і  И  Га  иші  Г  о  а, 
ВосЪеГопіаіпе'а,  отчасти  К  по  ІГя,  Геггіег,  Неп- 
зеп'а  и  Ѵб1кегз'аидр.  Если  и  есть  въ  работѣ  что-либо 
новаго,  такъ  это  то,  что  при  раздраженіи  Сариі  согрогіз  Зіпаіі 
получается  такое-же  расширеніе  зрачка,  какъ  и  при  раздраженіи 
мозговой  коры  въ  области  переднихъ  извилинъ.  Расширеніе  это  по 
автору  независимо  отъ  четыреххолмія,  такъ  какъ  разрушеніе  его  не 
уничтожаетъ  эффекта.  Также  какъ  и  у  предшествующихъ  авторовъ- 
перерѣзка  п.  8утраіісі  и  спинн.  мозга  (вопреки  ОгйпЬа^еп'у  1.  с.) 
уничтожаетъ  эффектъ  раздраженія  черепно-мозговыхъ  центровъ,  изъ 
чего  Каізспаікш.  заключаете,  что  послѣдніе  дѣйствуютъ  на  зрачекъ 
при  посредствѣ  волоконъ,  идущихъ  черезъ  продолговатый  мозгъ,  че- 
резъ спинной  мозгъ  и  черезъ  п.  8утраіісиз. 

Изъ  цитированныхъ  до  сихъ  поръ  работъ  мы  видѣли,  что  кромѣ 
спинно-мозговаго  центра  съ  его  проводникомъ — симпатическимъ  пер- 
вомъ,  необходимо  допустить  существованіе  черепно-мозговаго  центра. 
Спрашивается  теперь,  является  ли  симпатическій  нервъ  исключп- 
тельнымъ  и  единственнымъ  проводникомъ  обоихъ  центровъ  при  по- 
средствѣ  связующихъ  межцентральныхъ  волоконъ,  или  -  же  есть 
другой,  спеціальный  проводникъ  для  черепнаго  центра?  Болѣе  или 
менѣе  положительный  отвѣтъ  на  это  мы  находимъ  въ  литературныхъ 
данныхъ  о  физіологической  роли  п.  ігі^егаіпі  по  отношенію  къ  глазу. 

Кромѣ  указанныхъ  выше  фактовъ,  въ  пользу  существованія 
расширяющихъ  зрачекъ  волоконъ  въ  стволѣ  п.  Тгі&етіні.  говоряте 
какъ  косвенныя,  такъ  и  прямыя  доказательства,  который  можно 
сгруппировать  слѣдующимъ  образомъ: 

1)  Косвенныя  доказательства.  Однимъ  изъ  таковыхъ  служитъ 
тотъ  давно  извѣстный  фактъ,  что  при  перерѣзкѣ  п.  Тгі^етіпі,  по- 
добно тому  какъ  и  при  перерѣзкѣ  п.  8утраіісі.  получается  съуже- 
ніе  зрачка.   Фактъ  этотъ,   замеченный  впервые   М  а  д  е  п  (1  і  е  2), 

*)  «ТІеЪег  йіе  осиіо-рирііійгеп  сеп1геп>.  Кеигоіо^-  СепІгаІЫ.  1886  №  3~ 
р.  56. 

я)  іГоигп.  йе  рііубіоіодіе  ехрегітепі.  1824.  Т.  IV.  р.  177. 
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былъ  нодтвержденъ  цѣлымъ  рядомъ  послѣдующихъ  изслѣдователей 
фмт&Іі  Вш1§е  (1.  с),  бгаѳГе  2),  ЗспіГі  (1.  с),  С.  Вегпапі 3)  и 
др.).  Характеръ  съуженія  по  единогласнымъ  указаніямъ  авторовъ 
отличается  своимъ  скорымъ  выравниваніемъ  до  нормы.  Послѣднее 
не  бываетъ  только  въ  томъ  случаѣ,  если  перерѣзка  произведена  была 
впереди  Оап§1.  баззегі  (Виа&е  1.  с.  и  др.),  что  принято  всѣми 
объяснять  перерѣзкой  примешивающихся  здѣсь  волоконъ  п.  8ут- 
раіісі.  Что  касается  объясненій  съуженія  зрачка  послѣ  перерѣзки 
п.  Тгі§етіпі,  то  они  различны  и  даже  противуположны.  Тѣ  ав- 
торы, которые  допускаютъ  существованіе  въ  стволѣ  п.  Ігі^етіпі  са- 
мостоятельныхъ  расширителей  зрачка,  видятъ  причину  въ  парали- 
чѣ  ихъ  при  перерѣзкѣ;  наоборотъ  тѣ,  которые  отрицаютъ  расши- 
рителей и  признаютъ  существованіе  съуживающихъ  зрачекъ  нервовъ, 
считаютъ  съуженіе  зрачка  слѣдствіемъ  раздраженія  нерва  при  пе- 
рерѣзкѣ  (С  1.  В  е  г  п  а  г  (і,  Висі^е,  Ко^оѵѵ  и  др.  1.  с).  Послѣднее 
подтверждается  прямыми  опытами  съ  раздраженіемъ  периферическаго 
конца  гаті  орМаІтісі  п.  ігі§ешіпі,  при  которомъ  получается  съуже- 
ніе  зрачка.  По  воззрѣнію  тѣхъ.  которые  доказываютъ  присутствіе 
въ  и.  Ігі^етіпиз  сосудорасширителей  для  ігіб,  причина  съуженія 
заключается  въ  расширеніи  сосудовъ  (Ѵаіепііп4),  8  с  п  і  Г  С 
(1.  с),  (тгііпЬа§еп  6)  и  др.)  Наконецъ  нѣкоторые  объясняютъ 
съуженіе  зрачка  при  перерѣзкѣ  п.  ігі^етіпі  рефлексомъ  на  п.  осиіо- 
тоіогіиз  (Ѳгаеіе  1.  с),  опираясь  на  безспорный  для  всѣхъ  фактъ, 
что  раздраженіе  периферическихъ  окоячаній  п.  ігі^ешіпі  въ  конъ- 
юнктив]; глаза  механическими  и  химическими  агентами  вызываетъ 
съуженіе  арачка.  Противъ  послѣдняго  объясненія  однакожь  выста- 
вляется во  первыхъ  то,  что  съуженіе  наступаетъ  и  послѣ  пере- 
рѣзки  п.  осиіотоіогіі  и  послѣ  атропинизаціи  глаза  (Висі^е  К  с.  р. 
99  и  С1.  Вегаагсі  6),  и  во  вторыхъ,  что  механическое  и  химическое 
раздраженіе  конъюнктивы  въ  началѣ  всегда  вызываетъ  расширеніе 
зрачка  и  уже  потомъ  съуженіе  (ОеЬоигу  7),  КетЪоМ  8).  Изъ  сказан- 

')  Апаіотіе  еі  РЬузіоІод.  йи  зузіёте  пегѵеих.  Т.  П.  р.  161.  1842. 

2)  АгсЬ.  тг  ОрЫаІга.  1854-  р.  308, 

8)  І.есоиз  зиг  1а  рЬузіоІ.  еі  раіЬоІогіе  сіи  зузіегае  пегѵеих.  Т.  II. 
р.  208. 

*)  І-еЬгЪисЬ.  дег  РЬузіоІ.  Ва\  П.  АЫп.  И.  184?.  р.  438. 

ь)  См.  прибавленіе  къ  работѣ  Во&0\ѵ'а  (1.  с). 

в)  Лоигпаі  ае  РЬузіоІо^іе  Йи  ё-г  В^о\ѵп-8е^иа^<і.  Т.  V.  1862. 

7)  Сопзиіегаііопз  зиг  Іез  шоиѵетепіз  (іе  Гігіз  1)ізз.  Рагіз.  1875.  р  51. 

*)  ІІеЪег  РиріІІагЬеѵѵевипк  ипи"  (Іегеп  Вейеиіипу  Ьеі  <Іеп  КгапкЬеііеп 
<1ез  Сепігаіпспопзузіетз.  КадеГз  МійЬеіІипд.  аиз  гіег  ОрЫаІт.  кііпік  іи 
ТйЬіпвеп.  II.  Ней,  1830.  р.  20. 
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иаго  видно,  что  трудно  рѣшить,  говоритъ-лл  съуженіе  зрачка  нослѣ 
перѳрѣзки  п.  Ігі§-етіпі  за  или  противъ  существованія  самостоятель- 
ныхъ  расширителей  въ  немъ,  почему  и  должно  считаться  лишь  кось 
веннымъ  доказательствомъ.  Къ  подобнымъ-же  косвешшмъ  дока:за- 
тельствамъ  молено  отнести  и  то,  что  расширеніе  зрачка  можно  полу- 
чить съ  чувствительныхъ  нервовъ  послѣ  экстирпаціи  Сап§Ііон  сегѵ. 
8иргет.  и  нослѣ  произведенной  т.  о.  атрофіи  симнатическихъ  расши- 
рителей, а  также  и  то,  что  при  асфиксіи  расширеніе  настунаетъ  даже 
послѣ  отдѣленія  отъ  головы  всѣхъ  завѣдомо  извѣстныхъ  расшири- 
телей (см.  выше),  но  если  перерѣзанъ  п.  Тгі^етіпив,  то  при 
тѣхъ-же  условіяхъ  ни  рефлекторнаго  (РѴапсоіз  Ггапск  1.  с  ),  ни 
асфиктическаго  (Ва1о§1і.  1.  с.)  расширеиія  вызвать  нельзя.  Оче- 
видно изъ  этого,  что  п.  ігі^етіпиз  имѣетъ  при  этихъ  условіяхъ 
нѣкоторое  самостоятельное  значеніе,  такъ  какъ  исключеніе  его  ве- 
детъ  къ  выпаденйо  эффекта.  Этимъ  устраняется  объясненіе  Нава- 
ли х  и  н  а  (.1.  с),  что  асфиктическое  расширеніе  зрачка  зависитъ 
отъ  съуженія  сосудовъ  ігісііз  при  задушеніи.  Къ  перечисленнымъ  до- 
казательствамъ  съ  нѣкоторымъ  правомъ  можно  присоединить  и  опыты 
Н  а  в  а  л  и  х  и  н  а  (1.  с),  который  получалъ  расширеніе  зрачковъ 
при  раздраяшніи  игольчатыми  электродами  верхняго  отрѣзка  спин- 
наго  мозга,  перерѣзаннаго  въ  области  3-го  шейнаго  позвонка,  даже 
послѣ  экстирпаціи  обоихъ  6ап§1.  зирг.  п.  Зугараіісі.  По  мнѣнііо 
Жеглинскаго1)  при  этомъ  раздражаются  начала  тройничныхъ 
нервовъ,  въ  чемъ  онъ  убѣдился  на  птицахъ,  у  которыхъ  раздра- 
женіе  верхняго  отрѣзка  спиннаго  мозга  вызываетъ  обоестороннее  рас- 
ширеніе  зрачка.  Цитированные  выше  опыты  6  г  й  п  1і  а  §  е  п  '  а, 
который  получалъ  расширение  зрачковъ  при  раздраженіи  мозговой 
коры  въ  области  стрѣловиднаго  шва,  даже  послѣ  экстирпаціи  обоихъ 
6ап§1.  сегѵ.  Виргет  п.  Зугараіісі,  также  говорятъ  косвенно  за  пе- 
редачу импульсовъ  расширенія  по  направленно  п.  1гі§егаіпі. 

2)  Въ  качествѣ  прямыхъ  доказательствъ  существованія  само- 
стоятельныхъ  расширителей  въ  п.  Ігі^ешіпиз  могутъ  служить,  какъ 
это  раньше  было  сказано,  опыты  В  а  1  о  §  п  'а  (1.  с.)  съ  раздраже- 
ніемъ  централыіыхъ  началъ  и  ствола  п.  Ігі^етіпі  послѣ  отдѣленія 
всѣхъ  спишюмозговыхъ  расширителей,  при  чемъ  получалось  расши- 
реніе  зрачка.  О  ё  1і  1  (1.  с),  не  соглашаясь  съ  Ва1о§1і'омъ  относи- 
тельно начала  черепныхъ  расширителей,  всетаки  даетъ  положитель- 
ный данныя  относительно  нхъ  хода  но  первой  вѣтви  Ігі^етіпі  и  на- 
чала въ  самомъ  6ап§1.  Оаззегі.  Почти  къ  тѣмъ-же  выводамъ  прихо- 
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дитъ  и  0  и  I  1  ш  а  п  и  (1.  с).  Аг^угориіиз  *)  при  раздра- 
жены ствола  н  периферическаго  отрѣзка  п.  Ігі^етіпі  получалъ  у 
молодыхъ  кроликовъ  расширеніе  зрачка.  Такъ  какъ  за  8 — 10  дней 
до  этого  была  экстирпирована  шейная  часть  п.  Зутраіісі  и  череп- 
ныя  волокна  послѣдняго  въ  это  время  уже  успѣли  атрофироваться, 
то  это  расширеніе  авторъ  принисываетъ  самостоятельнымъ  расши- 
рите лямъ  п.  ігі^етіпі. 

Такимъ  образомъ  на  основаніи  приведенныхъ  какъ  косвенныхъ, 
такъ  и  прямыхъ  доказательствъ  приходится  допустить  существова- 
ніе  самостоятельныхъ  расширителей  въ  п.  Ігі^етіпив.  Тѣмъ  не  ме- 
нѣе  противъ  этого  существуетъ  очень  вѣское  и  прямое  возраженіе, 
основанное  на  томъ,  что  нерѣдко  при  раздраженіи  периферическаго 
конца  перерѣзаннаго  п.  Ігі^етіпиз  сильнымъ  токомъ  получает- 
ся съуженіе  зрачка  (В  и  (I  §  е,  С  1.  Вегпагсі,  бгііпііа- 
§  е  п,  В  о  §  о  лѵ — 1.  с),  что  даетъ  право  допускать  повидимому 
парадоксальное  явленіе — существованіе  въ  п.  Ігі^ешіпиз  самостоя- 
тельныхъ съуживающихъ  зрачекъ  волоконъ,  идущихъ  совмѣстно  съ 
расширителями.  Это  парадоксальное  явленіе,  надлежащаго  объясне- 
нія  которому  въ  наукѣ  не  существуетъ,  оставляетъ  разбираемый  во- 
просъ  и  донынѣ  открытымъ. 

Мыв  остается  теперь  сказать  еще  нѣсколько  словъ  относительно 
хода  расширителей  зрачка  отъ  6ап§1іоп  баззегі  до  ігіз.  Здѣсь  при- 
дется быть  краткимъ  по  необходимости,  такъ  какъ  спеціальныхъ  из- 
слѣдованій  на  этотъ  счетъ  чрезвычайно  мало.  Прежде  всего  слѣдуетъ 
упомянуть  о  старомъ  опытѣ  В  и  <1  §  е  и  по!  \Ѵ  а  1  1  е  г  '  а  2),  въ 
которомъ  послѣ  перерѣзки  п.  ігі§етіпі  спереди  Сап§1.  Оаззегі  раз- 
драженіе  п.  зутраіісі  оставалось  безъ  вліянія  на  зрачекъ.  Опытъ 
этотъ  доказываешь,  что  всѣ  расширители  идутъ  по  направленно  гаті 
орЫаіт.  п.  1г%етіпі.  Указаніе  на  ихъ  дальнѣйшій  ходъ  мы  нахо- 
димъ  въ  опытахъ  Непзеп'а  ипсі  V  б  1  к  е  г  з  '  а  (1.  с), 
которые  нашли,  что  экстирпація  бап&І.  сіііаге  у  собакъ  не  препят- 
ствуем расширенно  зрачка  при  раздражены  п.  зушраіісі,  что  до- 
казываем, что  расширители  идутъ  по  циліарнымъ  иервамъ,  минуя 
вап^Иоп  сіііаге;  это  подтверждается  и  тѣмъ,  что  раздраженіе  от- 
дѣлыіыхъ  циліарныхъ  нервовъ  даетъ  иногда  расширеніе  зрачка.  Да- 
лѣе   Г  г  а  п  с  о  і  з  -  Р  г  а  п  с  к  (1.  с),  какъ  уже  выше  было  ска- 
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зано,  иашелъ  изъ  всѣхъ,  окружающихъ  зрительный  нервъ  циліар- 
ныхъ  вѣтвей  2—3  вѣтви,  лежащихъ  преимущественно  снизу  и  сна- 
ружи, раздраженіе  которыхъ  вызываетъ  тотальное  расширеніе 
зрачка.  Наконецъ  недавно  появившаяся  работа  Егорова  !)  до- 
казываетъ,  что  всѣ  расширители  зрачка  (у  собакъ)  идутъ  помимо 
6ап§1іоп  сіііаге  по  направленно  длинныхъ  циліарныхъ  нервовъ.  Этѳ 
доказывается  тѣмъ,  что  экстирпація  6ап§1іои  сіііаге  не  препятствуетъ 
(согласно  съ  Непзеп  иші  Ѵб1кегз'омъ  1.  с.)  появленію  расширенія 
отъ  раздралсенія  п.  зутраіісі,  а  перерѣзка  длинныхъ  циліаряыхъ 
нервовъ  исключаешь  расширеніе  какъ  съ  симпатическаго,  такъ  и  со 
всѣхъ  чувствительныхъ  нервовъ. 

Такпмъ  образомъ  относительная  хода  расширителей  зрачка  меж- 
ду Оап§1іоп  баззегі  и  глазомъ  можно  сказать  только,  что  они  идутъ 
мимо  бап^ііоп  сіііаге  по  направленно  длинныхъ  циліарныхъ  нервовъ — 
по  крайней  мѣрѣ  такъ  оно  есть  у  собакъ.  Таковъ  ли  ходъ  ихъ  у 
другихъ  животныхъ  и  человѣка,  объ  этомъ  изъ  литераторы  мнѣ  ни- 
чего не  извѣстно. 

Резюмируя  все  сказанное  выше  о  центральныхъ  началахъ  и  пе- 
риферическихъ  приводахъ  расширенія  зрачка,  можно  сдѣлать  слѣ- 
дующія  заключенія: 

1)  Спинномозговой  центръ  расширенія  зрачка  (центръ  ВисІ§е), 
не  можетъ  считаться  автономнымъ  центромъ  ни  въ  смыслѣ  автома- 
тической, ни  въ  смыслѣ  рефлекторной  дѣятельности.  Не  имѣя  строго 
опредѣленныхъ  границъ,  онъ  повидимому  связанъ  съ  черепно-мозго- 
вымъ  центромъ.  Изъ  спинно-мозговаго  центра  расширители  зрачка 
идутъ  черезъ  передніе  корешки  и  черезъ  гаті  сотпшпісапіез  въ 
симпатическій  нервъ,  проходя  черезъ  1-й  грудной  и  оба  его  шей- 
ные гангліи.  По  выходѣ  изъ  верхняго  шейнаго  ганглія  расшири- 
тели проходятъ  въ  черепъ  къ  Оап§1іоп  баззегі  и  здѣсь,  сплетаясь 
съ  влагалищемъ  1-й  вѣтви  п.  ігі§етіпі,  выходятъ  снова  изъ  черепа 
по  направленно  къ  глазу.  Гангліи  симпатическаго  нерва,  черезъ  ко- 
торые проходятъ  расширяющая  зрачекъ  волокна,  посылаютъ  по  нимъ 
тонизирующіе  импульсы,  удерживающіе  зрачекъ  въ  извѣстной  сте- 
пени расширенія. 

2)  Кромѣ  спинно-мозговаго  центра  необходимо  допустить  суще- 
ствованіе  черепнаго,  мѣстоположеиіо  и  границы  коего  до  снхъ  поръ 
не  оиредѣлены,   а  только   съ  большой  вѣроятностыо  принимаются 
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въ  продо.тговатомъ  мозгу.  Этотъ  центръ  только  одинъ  обладаетъ 
автономіей  какъ  въ  рефлекторной,  такъ  и  автоматической  дѣятель- 
ностп.  Онъ  посылаетъ  импульсы  по  двумъ  путямъ: 

а)  по  спинно-мозговому  пути,  идущему  по  боковымъ  столбамъ 
спиннаго  мозга  къ  нижнему  центру  и  отсюда  черезъ  п.  зутраіісиз 
къ  глазу — и 

в)  по  черепномозговому,  идущему  къ  глазу  по  направленно 
ствола  п.  Тг%етіпі,  черезъ  Оап^ііоп  Оаззегі  и  первую  вѣтвь  п. 
Іті^етіпі.  Центро-стремительными  проводниками  чувствительпыхъ 
импульсовъ  (п.  ісЬіасіісиз)  для  этого  центра  служатъ  боковые 
столбы  спиннаго  мозга,  при  чемъ  въ  каждомъ  столбѣ  есть  волокна 
для  обоихъ  глазъ.  Играетъ-ли  Оап§1іоп  баззегі  роль  тоническаго 
центра  для  черепныхъ  расширителей,  этого  въ  настоящее  вре- 
мя съ  положительностью  нельзя  сказать.  Увѣреніе  нѣкоторыхъ 
(Оеііі,  ОиШпапп),  что  Оап^ііоп  баззегі  есть  самостоятельный 
центръ  для  расширителей,  не  находитъ  себѣ  подтвержденія  въ 
позднѣйшихъ  работахъ. 

3)  Между  вапдііоп  ваззегі  и  глазомъ  расширяющая  зрачекъ 
волокна  идутъ  (у  собакъ)  по  длиннымъ  циліарнымъ  нервамъ, 
минуя  Оап^ііоп  сіііаге. 

4)  Допущенію  черепнаго  центра  расширителей  противупола- 
гается  гипотеза  подавленія  деятельности  центра  съуживающихъ 
зрачекъ  нервовъ,  т.  е.  п.  осиіотоіогіі  (Бехтеревъ,  Мауег  ипсі 
Р  г  і  Ъ  г  а  т).  По  этой  гипотезѣ  активнымъ  принимается  только 
одинъ  сп и нно-мозговой  центръ,  расширеніе  же  зрачка  отъ  рефлек- 
торныхъ  (раздраженіе  чувствит.  нервовъ)  и  прямыхъ  (углекислота 
и  зажатіе  каротидъ)  раздраженій  черепнаго  центра  послѣ  отдѣленія 
проводннковъ  спинно-мозговаго,  есть  эффектъ  пассивный, — эффектъ 
подавлепія  дѣятельности  и  паралича  центра  осиіотоіогіі. 

Изъ  приведеннаго  краткаго  по  возможности  *)  исторнческаго 
очерка,  вопроса  о  центрахъ  и  проводннкахъ  расширенія  зрачка 
легко  видѣть,  какъ  онъ  переходилъ  съ  годами  въ  различный  фазы 
своего  развитія.  какъ  одни  за  другими  гипотезы,  объясненія,  факты, 
подвергаясь  анализу  компетеитнѣйшихъ  экспериментаторовъ,  то  па- 
дали, то  реставрировались  вновь,  что-бы  снова  упасть,  не  уяснивъ 
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нисколько  вопроса.  И  до  настоящаго  времени  едва-ли  найдется 
другая  область  въ  физіологіи  иннервадіи  органовъ,  въ  которой 
такъ  назойливо  напрашивались-бы  одинъ  за  другимъ  существенно 
важные  вопросы,  на  которые  нельзя  получить  положительныхъ  от- 
вѣтовъ.  Напомню  для  примѣра  вопросъ  объ  автономіи  двухъ  цент- 
ровъ,  о  тонической  роли  ганглій,  о  ходѣ  нервныхъ  волоконъ  изъ 
обоихъ  центровъ  къ  глазу,  о  подавленіи  дѣятельности  центровъ  и 
т.  п.  При  такомъ  состояніи  вопроса  чрезвычайно  трудно  дѣлать 
какіе  либо  общіе  выводы;  поэтому  приведенный  сейчасъ  заключе- 
нія  ни  въ  какомъ  случаѣ  не  могутъ  еще  считаться  прочно  уста- 
новленными положеніями,  а  лишь  краткими  резюме  выводовъ  и  ги- 
потезъ  изъ  болѣе  или  менѣе  провѣренныхъ  или  не  опровергнутыхъ 
фактовъ. 


О  ближайшихъ  причинахъ  расширенія  зрачка. 

Различный  теоріи  расширенія.  Если  относительно  иннерваціи 
расширенія  зрачка  многочисленныя  изслѣдованія  не  привели  еще 
къ  болѣе  или  менѣе  рѣшительнымъ  выводамъ,  то  едва-ли  не  боль- 
шія  разногласія  и  противорѣчія  мы  находимъ  въ  вопросѣ  о  бли- 
жайшихъ причинахъ  расширенія,  т.  е.  въ  вопросѣ  объ  опредѣле- 
ніи  роли  тѣхъ  тканей  въ  радужной  обо.точкѣ.  который  иннервиру- 
ются  вышеразобранными  цереброспинальными  центрами  и  пери- 
ферическими нервными  проводниками  и  сокращеніе  которыхъ  объ- 
условливаетъ  расширеніе  зрачка.  На  счетъ  этого  существуетъ  нѣ- 
сколько  теорій,  къ  разбору  которыхъ  мы  теперь  и  переходимъ. 

1)  Теорія  мышечная.  По  этой  теоріи,  принимаемой  большин- 
ствомъ  древнѣйшихъ  и  новѣйшихъ  авторовъ,  расширеніе  зрачка  за- 
виситъ  отъ  сокращенія  мышцы — сі  і  1  а  і  а  1  о  г  р  и  р  і  1  1  а  е,  ко- 
торый служитъ  антагонистомъ  сфинктеру.  Главнѣйшимъ  и  прямымъ 
доказательствомъ  справедливости  этой  теоріи  служитъ  анатомически 
доказанное  существованіе  дилятатора,  какъ  самостоятельной  мышцы 
(см.  выше).  Въ  качествѣ  болѣе  или  менѣе  прямаго  физіологическаго 
доказательства  КбПікег  *)  много  лѣтъ  тому  иазадъ  представилъ 
слѣдующій  оиытъ:  у  свѣже-убитаго  кролика  срѣзывается  роговица  и 
вырѣзывается  тщательно  по  всей  периферіи  зрачка  весь  сфинктеръ. 
Если  теперь  раздражать  оставшуюся  часть  ігісііз  слабымъ  токомъ,  то, 
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ложно  получить  расширеніе  зрачка,  которое  зависитъ  по  К  б  1  1  і- 
к  е  г'у  отъ  сокращенія  нотропутаго  дилятатора.  Вегпвіеіп  иші 
Б  о  §  і  ѳ  1  ')  убѣдились  въ  существованіи  дилятатора  слѣдующимъ 
путемъ:  если  приставить  2  электрода  индуктивнаго  тока  къ  діаме- 
трально  противуположнымъ  точкамъ  ЬітЪиз  согпеае  только  что  вы- 
рѣзаннаго  глаза,  то  можно  наблюдать  при  раздраженіи  расширеніе 
зрачка.  Если  же  сближать  эклектроды  къ  центру  роговицы,  то  рас- 
ширеніе  отсутствуетъ  и  даже  получается  иногда  съуженіе;  послѣд- 
нее  бываетъ  безъ  исклюненія  во  всѣхъ  случаяхъ,  если  употреблять 
4  электрода,  стоящихъ  по  2  противоположно  другъ  другу  (противу- 
лежащіе  электроды  соотвѣтствуютъ  тому  лее  самому  полюсу  вторич- 
ной спирали),  соотвѣтственно  зрачковому  краю  ігісИз.  Объясненіе 
этимъ  фактамъ  дается  слѣдующее:  въ  первомъ  случаѣ  токъ  боль- 
шей интензивности  идетъ  параллельно  ходу  волоконъ  дилятатора, 
во  второмъ — параллельно  сфинктеру,  вызывая  преимущественно  со- 
кращеніе  того  или  другаго.  Факты  эти  были  подтверждены  Еп&еі- 
ЬагоН'омъ  2)  на  неповрежденныхъ  глазахъ  животныхъ  при  тѣхъ  же 
модифпкаціяхъ  въ  установкѣ  электродовъ.  Объясненіе  Еп§е1пап11'а 
сходно  съ  объясненіемъ  Вегп8Іеіп'а  ипсі  Во§іе1'я. 

Другія,  еще  болѣе  убѣдительныя  доказательства  въ  пользу  мы- 
шечной теоріи  мы  найдемъ  при  разборѣ  слѣдующей  теоріи. 

2)  Теорія  сосудистая.  По  этой  теоріи  расширеніе  зрачка  зави- 
ситъ отъ  сокращенія  сосудовъ  радужной  оболочки  и  отъ  уменыне- 
ніе  вслѣдствіе  этого  ея  объема.  Самымъ  горячимъ  защитникомъ 
этой  послѣдней  теоріи  является  6  г  іі  п  Ь  а  §  е  п  и  его  ученики — 
8  а  1  к  о  \ѵ  8  к  у,  8  и  г  т  і  п  8  к  у,  К  о  &  о  \ѵ  и  др.  (1.  с).  Отри- 
цая доказательность  анатомическихъ  данныхъ  о  дилятаторѣ,  какъ 
мышцѣ,  школа  6гііпЬа§еп'а  и  физіологически  не  считаетъ  необхо- 
димымъ  принимать  его,  находя  сосудистую  теорію  достаточной  для 
объяненія  большей  части  извѣстныхъ  фактовъ  о  расширеніи. 

Осыованіемъ  для  этой  теоріи  послужилъ  прежде  всего  тотъ  давно 
извѣстный  фактъ,  что  вмѣстѣ  съ  измѣненіемъ  діаметра  зрачка  про- 
исходитъ  измѣненіе  калибра  сосудовъ  въ  ігіз,  въ  сѣтчаткѣ  и  въ  со- 
сѣднихъ  съ  глазомъ  областяхъ.  Такъ  еще  С  1.  Вегпагсі3) 

')  «ѴегзисЬе  иЬег  сііе  \Ѵігк.  еіпідег  Сгійе  аиі  сі-  Ігіз  (Цнтир.  по 
ѴігсЬо\ѵ'з  іапгезЬег.  1869.  В<1.  I.  р.  121). 

')  Веіігаде  гиг  ЬеЬге  ѵоп  сіеп  Ве\ѵевип8еп  йег  Ігіз»  ІІпіегз.  аиз  оЬ 
РЬуз.  ЬаЬог.  т  \ѴиггЪигв.  IV.  8.«296.  1869.  (Цитир.  по  Ѵігс1ю>ѵ'з.  ^ЬгевЪ- 
1869.  ЫЛ.  р.  121. 

*)  Сотріе  гепсіи.  Т.  33.  1852.  р.  472. 
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замѣтилъ,  что  при  перерѣзкѣ  п.  зупіраіісі  одновременно  съ  съуже- 
ніемъ  зрачка  получается  расніиреніе  сосудовъ  уха.  Б  о  п  (1  е  г  8  и 
О  а  1  1  е  п  $  е  1  8  ')  добавили  къ  этому,  что  при  раздраженіи  п. 
зутраіісі  вмѣстѣ  съ  расширеніемъ  зрачка  наблюдается  съуженіе 
сосудовъ  ріае  піаігіз,  а  Б  о  п  о!  е  г  8  и  К  и  у  р  е  г  (1  с.)  видѣли 
при  этомъ  съуженіе  сосудовъ  и  въ  самой  ігіз,  что  подтверждаетъ 
также  \Уе§пег2).  Дмитровскій  3)  наблюдалъ  съуженіе 
сосудовъ  клѣтчатки  глазницы  при  раздраженіи  п.  зушраіісі.  8  а  1- 
к  о  лѵ  з  к  у  (1.  с.)  доказываете,  что  при  перерѣзкѣ  п.  зутраіісі 
сосуды  ігіз  и  соотвѣтственной  половины  головы  расширяются,  при 
раздраженіи — наоборотъ  съужаются..  А  д  а  м  ю  к  ъ  4)  офтальмоско- 
помъ  нашелъ,  что  при  раздраженіи  п.  8уюраіісі  расширяются  вены 
сѣтчатки,  артеріи  же  наоборотъ  съужаются.  Зспоеіег  5),  хотя 
не  подтверждаетъ  наблюдѳніе  А  д  а  м  ю  к  а  относительно  расшире- 
нія  венъ,  тѣмъ  не  менѣе  съуженіе  артерій  сѣтчатки  у  кошки  и 
онъ  также  наблюдалъ.  Въ  недавнее  время  В  і  е  §  е  г  ипй  Г  о  г- 
8  і  е  г  6)  также  наблюдали  офтальмоскопомъ  съуженіе  артерій  сѣт- 
чатки  при  раздраженіи  п.  зутраіісі,  при  перерѣзкѣ  же  его  часто 
не  находили  никакихъ  измѣненій  въ  калибрѣ  сосудовъ.  Хотя  нѣ- 
сколько  позднѣе  К  1  е  і  п  ипсі  8  \ѵ  е  і  1  і  и  ч)  и  доказываютъ  на 
кошкахъ  и  кроликахъ,  что  ни  перерѣзка  зугараіісі,  ни  его  раздра- 
женіе  по  всей  длинѣ  на  шеѣ,  ни  экстирпація  верхняго  узла  не 
вызываютъ  замѣтныхъ  измѣненій  въ  ширинѣ  сосудовъ  сѣтчатки, 
тѣмъ  не  менѣе  таковое  есть,  какъ  это  въ  самое  недавнее  время 
доказалъ  8  с  1і  и  И  ё  п  8)  при  цомощи  своего  въ  60  разъ  увели- 
чивающего офтальмоскопа.  8  с  1і  и  Н  ё  п  нашелъ  у  кроликовъ,  что 

*)  Апогааііеп  КеГгасііоп  иші  Ассотойаііоп  аез  Аи§ез.  \Ѵіеп  1866.  р. 
482  и  далѣе. 

2)  <Ехрегітеп1.  Веііга^е  гиг  ЬеЬге  ѵот  Ѳ1аисот>.  АгсЬ.  Шг  ОрМ.  Вй. 
12.  1866. 

3>  О  вліяніи  шейнаго  ствола  симпатич.  нерва  на  кровообращеніе  въ  сосу- 
дистой и  сѣтчатой  оболочкахъ.  Дисс.  С.-Петербургъ.  1863. 

*)  2иг  ЬеЬге  ѵот  ЕіпПизз  гіез  зутраіісиз  аиі  йеп  ішіегеп  Аивепагиск 
СепІгаІЫ.  Ййг  а.  Мей.  ЛѴіззепзсЬай.  1867.  р.  433. 

8)  Ехрегіт.  Веііга^е  гиг  Кеппіпізз  й.  ІгізЬе\ѵе&ип§.  В-ізз.  Бограі.  1869. 

6)  сАи§е  ипй  Кйскептагк».  Агсп.  Йіг  ОрЫаІт.  Вй  ХХѴП.  АМЪ-  3. 
р.  109. 

7)  <ІМ;ег8исп.  иеЪ.  й.  ЕіиПизз  <1ез  8утр.  аиГ  й.  СігсиЫіоп  й.  Аи^еп. 
§гшісІез.  Цитир.  по  ^игезЪ.  ѵоп  Нойнапп  ипй  ЗсІтаІЬе.  1877.  АЫЪ.  III 
Р-  104. 

8)  ІМегзисЪ  йЬег  йіе  СігсиІаііопѵегпаНп.  й.  Аидез  ('к.  с.  ОгаеГе'з 
АгсЬ.  Йіг  ОрМаІт.  Вй.  30.  АЫЪ,  Ш.  р.  47.  1884. 
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раздраженіе  п.  зуіпраіісі  всегда  сопровождается  значительнымъ 
съуженіемъ  сосудовъ  сѣтчатки.  Такимъ  образомъ  всѣ  авторы  цочти 
единогласно  утвсрждаютъ,  что  вмѣстѣ  съ  расширеніемъ  зрачка  про- 
исходитъ  и  съуженіе  сосудовъ  въ  глазу,  каковое  и  принимается 
защитниками  сосудистой  теоріи  за  причину  расширенія. 

Кромѣ  всего  этого  имѣются  прямые  опыты,  доказывающие,  что 
притокъ  и  оттокъ  крови,  т.  е.  измѣненіе  калибра  сосудовъ  въ  глазу, 
вызванное  тѣмъ  и  другимъ,  имѣютъ  вліяніе  на  измѣненіе  діаметра 
зрачка.  Такъ  еще  6  г  і  т  е  1  1  і  1),  одинъ  изъ  первыхъ  защитни- 
ковъ  сосудистой  теоріи,  инъецируя  въ  агі.  оріііаітіса  трупа  мла- 
денца окрашенное  масло,  получалъ  съуженіе  зрачка.  Тоже  самое 
получалъ  и  0  а  (1  сі  і  2).  В  г  о  -ѵѵ  п-8  е  ^  и  а  г  сі  3),  подвѣшивая  жи- 
вотное на  заднія  лапы,  наблюдалъ  съуженіе  зрачка  отъ  перепо.ше- 
нія  сосудовъ  ігіз  вслѣдствіе  затрудненія  оттока  крови  изъ  головы. 
Позднѣе  Б  е  Ъ  о  и  2  у  (1.  е.)  подтвердить  это.  Н  е  п  з  е  п  и  V  6 1- 
к  е  г  8  *)  наблюдали  энтоптическимъ  путемъ  движенія  зрачка  въ  за- 
висимости отъ  біеній  сердца  и  дыхательныхъ  движеній.  Приводится 
въ  пользу  сосудистой  теоріи  и  тотъ  давно  извѣстный  фактъ,  что 
при  выпусканіи  жидкости  изъ  передней  камеры  даже  атропинизи- 
рованный  зрачекъ  съужается  вслѣдствіе  расширенія  сосудовъ,  вы- 
зваішаго  быстрымъ  пониженіемъ  давленія  въ  глазу.  Наоборотъ  при 
впрыскиваніи  жидкости  въ  переднюю  камеру  получается  расшире- 
ніе  зрачка  отъ  съуженія  сосудовъ  ігісііз  при  повышенномъ  впры- 
скиваніемъ  давленіи  въ  глазу  (8  с  п  о  е  1  е  г,  Непвеп  ипсі  V  б  1- 
кегз — 1.  с). 

Особенно  вѣское  подтвержденіе  сосудистая  теорія  получила  въ 
опытахъ  М  о  8  8  о  5).  Инъецируя  слегка  окрашеннымъ  Чг°Іо  раство- 
ромъ  поваренной  соли  черезъ  агі.  сагоііз  отсѣченную  отъ  туловища 
голову  кролика,  убитаго  кровопусканіемъ,  М  о  з  з  о  наблюдалъ 
рѣзкое  съуженіе  (съ  7  тт.  до  4,5)  атропинизированнаго  передъ 
началомъ  опыта  зрачка.  Повторнымъ  выеасываиіемъ  и  впрыскива- 
ніемъ  жидкости  Моззо  вызывалъ  то  съуженіе  зрачка,  то  расширѳ- 
ніе,  подражая  обычной  игрѣ  его.  Далѣе   авторъ  при  посредствѣ 

4)  Цитир.  по  монографіи  Бгоиіп  «Бе  1а  РирШе».  Рагіз.  1876.  р.  134. 
*)  Шйет. 

3)  Сотріе  гепаи.  Т.  XXX  ѴШ. 

1)  Ехрегітепі.  Ііпіегзисіі.  ііЬег  <і.  МесЬапізт.  <і.  Ассотосіаііоп.  Кіеі. 
1868.  р.  15. 

6)  8пі  тоѵітепіі  Ьуйгаиіісі  (ІеІГігійе  еі  с  Тогіпо.  1875.  (Цитир.  по  ^а- 
ЬгевЬегісЬі  ѵоп  Ноітпапп  ипй  ЗсЬмѵаІЬѳ.  1875.  Вй.  IV.  р.  79  и  по  моногра- 
фіи  Бгоиіп  1.  с). 
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плетизмографа  доказываетъ,  что  зрачекъ  точно  слѣдитъ  за  измѣне- 
ніемъ  калибра  сосудовъ  въ  тѣлѣ;  такъ  напр.  при  сильномъ  вдохѣ 
получается  уменьшеніе  объема  конечности  отъ  съуженія  сосудовъ— 
въ  это  лее  время  и  зрачекъ  расширяется.  Наоборотъ  во  время  <;на 
поверхностные  сосуды  тѣла  и  ігіз  расширяются— зрачекъ  съужается. 
Такимъ  образомъ  по  М  о  8  е  о  сокращеніе  зрачка  соотвѣтствуетъ 
расширенію  сосудовъ  ігісііз,  расширеніе  наоборотъ — сокращенію  со- 
судовъ. 

Не  смотря  однакожъ  на  всю  убѣдительную  демонстративность 
опытовъ  цитированныхъ  авторовъ,  особенно  Моззо,  при  ближай- 
шемъ  анализѣ  оказывается,  что  дѣло  это  вовсе  не  такъ  просто  про- 
исходите и  что  добытыя  данныя  на  трупѣ .  не  могутъ  быть  цѣли- 
комъ  отнесены  къ  лсивымъ  животнымъ.  гдѣ  къ  пассивно-гидравли- 
ческимъ  эффектамъ  примѣшиваются  эффекты  активно-мозговые. 

Такъ  еще  К  и  з  8  т  а  и  1  4)  доказалъ,  что  при  полномъ  пре- 
кращеніи  кровяного  потока  къ  головѣ  кролика  (зажатіе  обѣ- 
ихъ  каротидъ  и  позвоночныхъ  артерій,  зажатіе  Ігипсиз  апопі- 
ншз  послѣ  перевязки  лѣвой  зиЪсІаѵіа)  вмѣстѣ  съ  съуженіемъ  сосу- 
довъ ігісііз  происходить  вначалѣ  всегда  съуженіе  зрачка  и  толь- 
ко при  продолжающемся  прекращеніи  кровяного  потока,  когда  уже 
наступаетъ  параличъ  мозга,  съуженіе  зрачка  смѣняется  расшире- 
ніемъ.  При  возстановленіи  артеріальнаго  тока  въ  первомъ  періодѣ, 
вмѣстѣ  съ  расширеніемъ  сосудовъ,  наступаетъ  расширеніе  зрачка 
до  нормы — во  второмъ  періодѣ — съуженіе  до  нормы.  Прекращеніе 
венознаго  оттока  вызываетъ  съуясеніе  зрачка,  которое  нерѣдко  на- 
блюдается также  и  при  венозномъ  кровотеченіи  на  шеѣ.  Факты  эти, 
говоря  противъ  чисто  гидравлическихъ  причинъ  движенія  зрачка, 
доказываютъ,  что  движенія  эти  зависятъ  отъ  измѣненія  дѣятельно- 
сти  центровъ  послѣдняго  подъ  вліяніемъ  измѣненій  условій  крово- 
обращенія . 

Изслѣдованія  К  и  з  з  т  а  иГя  въ  недавнее  время  вполнѣ  были 
подтверлсдены  и  расширены  Мауег  ипй  РгіЬга  т'омъ 
(1.  с),  которые  категорически  высказываются  противъ  гидравличе- 
скихъ причинъ  движенія  зрачка,  ибо  если  дѣятельность  мозга  унич- 
тожена, то  прекращеніе  и  возстановленіе  артеріальнаго  потока  не 
даетъ  никакихъ  двигательныхъ  эффектовъ  на  зрачкѣ.  Факты,  до- 
казанные К  и  з  з  т  а  и  Гемъ,  что  въ  первомъ  періодѣ  прекращенія 

*)  «ХМегвиспипееп  иеЪег  гі.  ЕіпПизз,  лѵеісііеп  В1иіз(,гбтітг  аиГ  <1іе 
Бе\ѵекип^еп  Лег  Ыб  ипй  апйегеп  Тііеііе  Йез  КорГез  аизиЬі».  Ѵегііапді.  й. 
РЬузік  тесііс.  6е5е11зсІі.  іп  ЛѴііггЬиг^.  Ві.  VI.  1856» 
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артеріальпаго  тока  къ  головѣ  происходить  съуженіѳ  зрачка,  а  при 
продолжительномъ  прекращеніи— расширеніе,  авторы  объясняютъ 
—  первое  раздраженіемъ  центра  осиіогаоіогіі  недостаткомъ  кисло- 
рода въ  участкахъ  мозга,  сдѣлавшихся  анемическими,  второе — па- 
рал  ичемъ  п.  осиіотоіогіі,  такъ  какъ  при  этомъ  несомнѣнно  проис- 
ходить параличи  и  другихъ  центровъ.  Считая  прекращеніе  арте- 
ріальнаго  тока  мѣстной  асфиксіей,  авторы  всѣ  явленія  на  зрачкѣ 
при  асфйксій  (см.  выше)  переносить  и  на  зажатіе  всѣхъ  черепныхъ 
артерій. 

15  ь  работѣ  проф.  К  о  в  а  л  е  в  с  к  а  г  о  (1.  с.)  мы  также  нахо- 
димъ  указаніе  противъ  гидравлическихъ  причинъ  движенія  зрачка. 
Принимая  на  основаніи  своихъ  опытовъ  автономный  черепной  центръ 
расширителей  зрачка,  авторъ  считаетъ  его  способнымъ  къ  прямому 
возбужденно  вслѣдствіе  уменыненія  притока  артеріальной  крови 
(замыканіе  каротидъ). 

Изъ  приведенныхъ  фактовъ  явствуетъ  такимъ  образомъ,  что 
хотя  синхронизмъ  между  измѣненіемъ  калибра  сосудовъ  и  движе- 
ніемъ  зрачка  бываетъ  и  часто,  но  далеко  не  всегда,  и  что  причин- 
ная зависимость  между  первымъ  и  вторымъ  не  только  не  дока- 
зана, но  можетъ  скорѣе  считаться  до  известной  степени  опроверг- 
нутой. Ближайшее  разсмотрѣніе  этого  синхронизма,  несомнѣнно 
нмѣющаго  самое  важное  рѣшающее  значеніе  для  разбираемой  тео- 
ріи,  действительно  даетъ  факты  не  въ  ея  пользу.  Къ  разсмотрѣ- 
нію  этихъ  фактовъ  мы  должны  теперь  перейдти,  тѣмъ  болѣе,  что 
они,  говоря  противъ  сосудистой  теоріи,  доказываютъ  косвенно  тео- 
рію  мышечную. 

Мы  уже  видѣли  выше,  какъ  С  1.  В  е  г  п  а  г  (1.  с.)  доказы- 
вает^ что  начала  первовъ,  завѣдующихъ  васкуляризаціей  извѣст- 
ныхъ  частей  головы  (у  собаки)  и  начала  расширяющихъ  зрачекъ 
нервовъ  различны  и  что  при  извѣстныхъ  условіяхъ  расширеніе 
зрачка  можетъ  происходить  безъ  измѣненія  калибра  сосудовъ  и  на- 
оборотъ.  Хотя  Заікочѵзку  (1.  с.)  для  кролика  и  опровергаетъ 
эти  данныя,  но  за  то  Г  г  а  п  с  о  і  з-Р  г  а  п  с  к  (1.  с.)  даетъ  намъ 
убѣдптелыіые  факты  относительно  анатомическаго  раздѣленія  тѣхъ 
и  другихъ  нервовъ,  каковое  для  симпатическаго  нерва  происхо- 
дить обыкновенно  выше  6ап§1.  сегѵ.  зиргет.  Послѣднее  доказы- 
вается тѣмъ.  что  при  раздраженіи  отдѣльныхъ  гаті  сагоііііеі.  иду- 
щихъ  черезъ  сапаііз  сагоіісиз,  получается  рѣзкій  вазомоторный  эф- 
фектъ  безъ  измѣненія  діаметра  зрачка;  иаоборотъ  при  раздраженіи 
одного  изъ  верхнихъ  продолженій  Оаицііоп  зирі\.    идуіцаго  черезъ 
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кость  по  направленно  къ  Оап^ііоп  баззеп,  получается  расширеніе 
зрачка  безъ  замѣтнаго  эффекта  на  сосудистой  системѣ.  Критеріемъ 
сосуднстыхъ  эффектовъ  служило  автору  повышеніе  давленія  въ  го- 
ловномъ  концѣ  сагоііз,  наблюдаемое  всегда  въ  первомъ  случаѣ  и 
никогда  во  второмъ.  Анализируя  зависимость  во  времени  между  со- 
судистыми эффектами  и  расширеніемъ  зрачка  при  посредствѣ  гра- 
фическая метода  (см.  ниже  въ  методикѣ),  авторъ  нашелъ,  что 
начало  повышенія  давленія  въ  головномъ  концѣ  сагоііз  наступаетъ 
и  достигаетъ  шахітит'а  всегда  позже,  чѣмъ  начало  и  тахітит  рас- 
ширенія  зрачка;  словомъ  при  этомъ  не  только  нѣтъ  синхронизма,  но 
сосудодвигательные  эффекты  даже  запаздываютъ  сравнительно  съ 
расширеніемъ  зрачка,  что  несомнѣнно  опровергаетъ  причинную 
связь  между  первыми  и  вторымѵ  Въ  пользу  этого  приводится  еще 
и  то,  что  расширеніе  зрачка  можетъ  происходить  безъ  малѣйшаго 
измѣненія  внутриглазнаго  давленія  и  сосудовъ  сѣтчатки  (офтальмо- 
скопически). Противъ  чисто  гидравлическихъ  причинъ  расширенія 
зрачка  по  автору  говоритъ  и  то,  что  у  животныхъ,  умирающихъ 
отъ'медленнаго  кровопусканія,  зрачекъ  на  сторонѣ  перерѣзки  п.  зуш- 
раіісі  не  расширяется,  какъ  это  должно  бы  быть,  а  если  при 
быстрыхъ  кровопусканіяхъ  (перерѣзка  аорты)  и  расширяется,  то 
въ  зависимости  отъ  раздраженія  центра  недостаткомъ  кислорода. 
Тотъ  фактъ,  что  у  такихъ  животныхъ  вскорѣ  послѣ  смерти  раздра- 
женіемъ  п.  зутраіісі  можно  вызвать  расширеніе  зрачка  асі  тахіпшт, 
авторъ  считаетъ  также  доказательствомъ  противъ  сосудистой  теоріи 
расширенія.  Впрочемъ,  послѣднее  доказательство,  приводимое  и  нѣ- 
которыми  другими  авторами  (см.  у  Жеглинскаго  1.  с),  едва-.іи  мо- 
жетъ считаться  убѣдительнымъ,  ибо  и  у  умершихъ  отъ  кровотеченія 
животныхъ  въ  сосудахъ  глаза  можетъ  еще  оставаться  кровь,  что 
при  раздраженіи  п.  зутраіісі  не  помѣшаетъ  имъ  еще  болѣе  съузиться. 

На  отсутствие  упомянутаго  синхронизма  указывалъ  еще  ранѣе 
Г  г  а  п  с  о  і  з-Г  г  а  п  с  к'а  А  г"  И  ]ип.  ')•  Своими  опытами,  въ  ко- 
торыхъ  былъ  примѣненъ  графический  методъ  (см.  ния;е),  А  г  1  і  ,]  и  п. 
доказываете,  что  расширеніе  зрачка  при  раздраженіи  п.  зупіраіісі 
всегда  наступаетъ  раньше,  чѣмъ  съуженіе  сосудовъ  уха.  Полагая, 
что  съуженіе  сосудовъ  въ  радужной  оболочкѣ  должно  происходить 
одновременно  съ  сокращеніемъ  сосудовъ  въ  другихъ  областяхъ,  ин- 
нервируемыхъ  симпатическимъ  нервомъ,   авторъ  заключаете  щъ 


1)  «Веіііав  гиг  Кеппіппів  (Зез  2еі1,ѵегЫіШі.  Ьеі  сіеп  Велѵее-  й.  Ігіз» 
бгаеГе'з  АгсЬ.  Вй.  XV  АЫЬ.  1,  р.  294. 
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свонхъ  опытовъ,  что  сосудистая   тѳорія  движенія  зрачка  неспра- 
ведлива. 

Хотя  Огііппа§еп  ')  и  старается  опровергнуть  факты  АгИ'а, 
доказывая,  что  расширеніе  зрачка  и  сокращеніе  сосудовъ  уха  и 
ІГІСІІ8  происходятъ  одновременно,  но,  какъ  мы  уже  видѣли,  Ггап- 
соіз-Ргапск  вполнѣ  подтвердилъ  ихъ. 

Кромѣ  перечисленныхъ  здѣсь  фактовъ,  говорящихъ  противъ  со- 
судистой теоріи,  мы  имѣемъ  еще  нѣкоторыя  данныя  относительно 
независимости  движенія  зрачка  отъ  внутриглазнаго  давленія.  По- 
следнее находится  въ  интимной  и  причинной  связи  съ  кровонапол- 
неніемъ  сосудовъ  глаза,  съ измѣненіемъ  ихъ  тонуса,  калибра  и  т.  п., 
почему  по  отношенію  къ  сосудистой  теоріи  движенія  зрачка  имѣетъ 
также  важное  значеніе.  Въ  разсмотрѣніе  этой  связи  мы  подробнѣе 
войдемъ  во  второмъ  отдѣлѣ  работы. 

Послѣ  всего  сказаннаго  я  считаю  излишнимъ  входить   въ  под- 
робный разборъ  теоріи  К  е  т  Ь  о  1  сі  а  2),  являющейся  только  одной 
изъ  модпфикацій  сосудистой  теоріи,  тѣмъ  болѣе,  что  авторъ  строитъ 
ее  болѣе  на  основаніи  теоретическихъ  соображеній  по  литератур- 
вымъ  даниымъ,  чѣмъ  на  собственныхъ  изслѣдованіяхъ.  Сущность 
этой  теоріи  заключается  въ  слѣдующемъ:  съуженіе  зрачка  зависитъ 
отъ  сокращенія  сфинктера,  расширеніе — отъ  сокращенія  сосудовъ  и 
отъ  обусловленной  этимъ  высоты  внутрисосудистаго  давленія.  Прини- 
мать самостоятельность  дилятатора  авторъ  не  считаетъ  необходимыми 
а  если  доказанный  анатомически  радіальныя  гладкія  мышечныя  во- 
локна и  существуютъ,  то  они  только  усиливаютъ  эффектъ  сосудо-съужи- 
вающихъ  ыышечныхъ  волоконъ.  Кромѣ  указаннаго  выше  отсутствія 
синхронизма  между  расширеніемъ  зрачка  и  внутрисосудистымъ  дав- 
леніемъ,  которое  вводится  К  е  т  Ь  о  1  сГомъ,  какъ  новый  факторъ 
расширенія,  противъ  этой  теоріи  говоритъ  еще  слѣдующій  фактъ, 
указанный    Н  а  в  а  л  и  х  и  н  ы  мъ  (1.  с):    при  перевязкѣ  аогіа 
Іпогасіса  не  смотря  на  громадное  повышеніе  давленія  въ  сосудахъ 
глаза,  діаметръ  зрачка  измѣняется  ничтожно,   а  при  впрыскиваніи 
болыпаго  количества  дефибринированной  крови  въ  крупные  сосуды 
получается  съужсніе  зрачка.  Если  къ  этому  прибавить,  что  зажатіе 
сагоііз  также  сопровождается  съуженіемъ  зрачка,   не  смотря  па 
громадное  пониженіе  давленія  въ  сосудахъ  глаза,  то  станетъ  очевид- 

*)  «2шг  ІгізЬе^ге8ип8>.  РШеег'з  Лгсіі.  Шг  сііе  Ѳезат.  РЪузіоІ.  Вй.  Ш. 
р.  440.  1870. 

')  Ка^'Гз  «МіиЬеіІип^еп  аиз  й.  ^ОрЫЪаІт.  Кііпік.  іп  ТйЫп^еп.  П. 
НеЛ.  1880.  3 
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ной  несостоятельность  теоріи,  которая  факторомъ  расширенія  при- 
нимаетъ  внутри  сосудистое  давленіе. 

Не  стану  также  входить  въ  ближайшее  разсмотрѣніе  той  теоріи, 
которая  вводитъ  въ  механику  движенія  зрачка,  кромѣ  сокращенія 
и  разслабленія  сосудовъ  ігкііз,  еще  одинъ  факторъ  —  эластичность 
ткани  радужной  оболочки,  которая  (эластичность)  будто  бы  можетъ 
измѣняться  подъ  вліяніемъ  нервныхъ  импульсовъ,  идупшхъ  по 
стволу  п.  Ігі^ешіпі.  Родоначальникъ  этой  теоріи,  бгііппа^еп  (см. 
приведенныя  выше  работы  и  полемическія  статьи)  впослѣдствіи 
самъ  отказался  отъ  нея  *),  такъ  .  что  она  въ  настоящее  время 
имѣетъ  лишь  историческое  зяаченіе. 

Итакъ,  резюмируя  все  сказанное  о  сосудистой  теоріи  движенія 
зрачка,  мы  видимъ,  что  она  хотя  и  опирается  на  извѣстное  число 
болѣе  или  менѣе  точныхъ  фактовъ,  тѣмъ  не  менѣе  не  выдержи- 
ваетъ  критики  передъ  еще  болыпимъ  числомъ  фактовъ,  не  только 
противорѣчащихъ  ей,  но  и  указывающихъ  въ  то  же  время  на  дѣй- 
ствительность  мышечной  теоріи.  Хотя  пассивный  гидравлическія 
причины  расширенія  и  имѣютъ  свое  мѣсто  при  извѣстныхъ  усло- 
віяхъ,  тѣмъ  не  менѣе  онѣ  тушуются  передъ  регулирующимъ  дѣй- 
ствіемъ  тѣхъ  нервныхъ  центровъ,  которые,  завѣдуя  активными  мы- 
шечными приборами,  одни  обладаютъ  и  активной  самостоятель- 
ностью. Въ  пользу  этого  я,  съ  своей  стороны,  постараюсь  привести 
нѣсколько  новыхъ  доказательствъ  въ  слѣдующихъ  главахъ  моей  ра- 
боты. 


ГЛАВА  II. 

Графическій  методъ  изслѣдованія  движенія  зрачка.  Фо- 

токореографъ  2). 

Разобравъ  въ  предшествующей  главѣ  литературный  данныя  о 
движеніи  зрачка,  я  умышленно  не  вдавался  въ  подробности  отно- 
сительно методики  ихъ  изслѣдованія,  отложивъ  ее  до  этой  главы. 

~~*)  РПйдегЧ  АхсЬ.  Гііг  йіе  &ез.  Рііуз.  Вй.  X.  Прибавленіе  къ  работѣ 
Вашколѵу. 

а)  Методъ  этотъ  былъ  описаиъ  ранѣе  въ  <Русской  Медпцинѣ»,  1885.  №11, 
12  и  13  и  въ  РПиаег'з  Агсп.  Шг  сііе  §ѳваттіе  РЬузіоІ.  Вй.  ХХХѴП.  р. 
107.  1885. 


Мпѣ  не  придется  здѣсь  много  распространяться  па  счетъ  истори- 
ческая очерка  метода,  ибо  исторія  его  проста  и  коротка.  Древнѣй- 
шіе  авторы  не  употребляли  ннкакихъ  сложиыхъ  аппаратовъ;  глазомѣ- 

ромъ  онредѣлялась  какъ  степень  пзмѣненія  діаметра,  такъ  и  быстрота, 
съ  которой  совершаются  эти  измѣненія.  Когда  впослѣдствіи  вѣсъ  и 
мѣра  сдѣлались  необходимыми    аттрибутами  научно-медицинской 
работы,  и  для  зрачка  стали  употреблять  измѣрители  (пупиллометры). 
Такъ    В  и  сі  §  е  (1.   с.)   діаметръ  зрачка   измѣрялъ  циркулемъ, 
Г  о  1  1  і  п  ')  кружками  разлпчныхъ  діаметровъ,  съ  которыми  срав- 
нивался зрачекъ.  Болѣе  удобными  и  точными  могутъ  считаться  микро- 
метрическія  стеклянный  пластинки  съ  дѣленіями,  вооруженный  или 
невооруженный  лупой.  По  дѣленіямъ  пластинки  отмѣчается  вели- 
чина діаметра  зрачка.  Таковы  пупиллометры  Наіта  Огапсі, 
Ьаигепсе,  Н  а  1  е  г  о  \ѵ  §  к  у  и  С  о  с  с  і  и  з'а  2).  Въ  другихъ 
пупиллометрахъ  изображеніе  зрачка  принимается  на  зеркало  и  уже 
здѣсь  ипмѣряется;  таковы  приборы  О  1  Ъ  е  г  з'а  и  сГ  О  Ъ  е  г  п  і  е  г  3). 
Г  і  с  к  и  на  его  приндипѣ  Н  о  и  сі  і  п  и  В  а  сі  а  I  дали  болѣе 
сложные  пупиллометры,  основанные  на  извѣстныхъ  энтоптнческихъ 
явленіяхъ,  который  даетъ  край  зрачка.  Приборъ  Б  о  у  е  г  позво- 
ляете измѣрять  микрометромъ  не  увеличенное  обратное  изображеніе 
зрачка.  Ь  а  п  сі  о  1  I  своимъ  еще  болѣе  сложнымъ  приборомъ  также 
получалъ  точныя  пзмѣренія.  Наконецъ  во  главѣ  всѣхъ  перечислен- 
пыхъ  приборовъ  стоить  офтальмометръ  Н  е  1  т  п  о  1  г'а,  какъ  даю- 
щій  папболѣе  точные  результаты.  Одни  изъ  этихъ  приборовъ  отли- 
чаются простотой  и  удобствомъ  при  употреблены  нхъ,  но  въ  тоже 
время  и  неточностью;   другіе,  наиболѣе  точные — трудностью  уста- 
новки или  вычислениями,   требующими  много  времени,  или-же  и 
тѣмъ  и  другимъ  (офтальмометръ).   Всѣ-же  они  имѣютъ  слѣдующіе 
важные  недостатки:  1)  Всѣ  они  даготъ  абсолютную  величину  діаметра 
зрачка  только  въ  каждый  данный  моментъ,  2)  не  указываютъ  за- 
висимости во  времени  между  измѣненіями  зрачка  и  вызывающими 
лхь  моментами,  3)  требуютъ  неподвижности  зрачка  во  время  измѣ- 
реній;  постоянная  игра  зрачка  ставить  для  послѣднихъ  непреодо- 
лимый   препятствія,   4)  повторный  измѣренія  возможны  лишь  съ 
затратой  извѣстнаго  времени,  въ  теченіе  котораго  ускользаютъ  какъ 

^Ьесопз  виг  Гех^іогаііоп  йе  1'оеіі  еі  с.  р.  17.  Рагіз.  1863. 
*)  О  раздетых*  пупиллометрахъ  см.  у  \Ѵескег  еЬ  Ьапйок   «ТгаЦё  сош- 
ріеі  а  орЫаІтоІо^іе»  Т.  I.  р.  944—950. 
л)  Там-ь-же. 

*)  Тамь-жс.  * 
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измѣненія  діаметра  зрачка,  такъ  и  объусловившія  ихъ  причины. 
Вотъ  почему  приборы  эти,  годные  для  чисто  статистическихъ  и 
клииическихъ  работа,  не  привились  къ  работамъ  физіологическимъ,. 
требующимъ  анализа  непосредственной  связи  между  явленіемъ  и 
объусловившей  его  причиной.  Чисто  физіологическій  анализъ,  въ 
которомъ  зависимость  во  времени  между  явленіемъ  и  вызвавшимъ 
его  моментомъ  играетъ  столь  важную  роль,  не  терпитъ  только  что 
перечисленныхъ  недостатковъ.  Поэтому  физіологи  предпочитали  не- 
посредственное наблюдете  глазомъ,  или,  такъ  сказать,  субъективно 
качественный  характеръ  движеній  зрачка  объективно-цифровой  точ- 
ности, при  которой  качественный  характеръ  движенія  можетъ 
ускользнуть,  благодаря  отвлечённо  вниманія  на  отчитываніе  діаметра 
зрачка  по  шкалѣ.  Поэтому  для  опредѣленія  характера  движенія 
зрачка  прибавляются  обычные:  съуженіе  или  расширеніе  «асі 
шахіпшт»,  «средней  степени»,  «лѣнивая  реакція»,  и  т.  п.  По  мѣрѣ 
того,  какъ  графически!  методъ  изслѣдованія,  усовершенствуясь, 
замѣнялъ  собой  въ  физіологіи  и  патологіи  методы  непосредственна™, 
субъективнаго  наблюденія,  и  въ  области  движенія  зрачка  начали 
дѣлаться  попытки  къ  примѣненію  его  и  къ  устранение  тѣмъ  самымъ 
недостатковъ  перечисленныхъ  методовъ.  Первая  попытка  въ  этомъ 
отношеніи  была  сдѣлала  Б  о  п  й  е  г  з'омъ  *)  при  изученіи  скорости 
прямаго  и  сочувственнаго  съуженія  зрачка  подъ  вліяніемъ  свѣта. 
Способъ,  которымъ  воспользовался  Б  о  п  сі  е  г  з,  состоялъ  въ  томъ, 
что  измѣненія  діаметра  зрачка,  наблюдаемаго  извѣстнымъ  энтопти- 
ческимъ  способомъ,  отмѣчались  на  глазомѣръ  замыканіемъ  тока,  въ 
цѣпь  котораго  введенъ  электромагнита  съ  рычажкомъ,  пишущимъ 
на  вертящемся  барабанѣ  съ  накопченой  бумагой;  на  послѣдней  реги- 
стрировалось время  при  помощи  колеблющагося  камертона.  Примѣне- 
ніе  способа  этого  было,  по  предложенію  В  о  п  о!  е  г  з'а,  расширено 
изслѣдованіями  А  г  1  1'а  []  и  п)  2)  какъ  на  человѣческихъ  глазахъ — съ 
сочувственнымъ  съуженіемъ  зрачка,  такъ  и  на  глазахъ  животныхъ — 
съ  опредѣленіемъ  зависимости  во  времени  между  расширеніемъ 
зрачка  и  измѣнеиіями  просвѣта  сосудовъ  уха.  Въ  этихъ  послѣднихъ 
опытахъ  моменты  измѣненій  діаметра  зрачка  и  просвѣта  сосудовъ 
отмѣчались  на  глазомѣръ  на  вертящемся  барабанѣ  чувствитель- 
ными рычажками  мареевскихъ  полиграфовъ,  приводимыхъ  въ  движе- 
те гуттаперчевыми  подушечками,  находящимися  въ  рукахъ  двоим. 

')  Цитирую  по  статьѣ  Аг1і'а  ,іип.  (см  ниже.). 

")  Веіігае  гиг  КепШііізз  дег  2еіЬѵегЬй1І;піззе  Ьеі  деп  Веѵедипвеп  йег 
Ігіа»  ОгаеГе'з  АгсЬ.  Йг  ОрМаІшоІ.  Вй.  XV  ЛЫІіеіІ.  I.  р.  294.  1869. 
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наблюдателей.  Время  регистрировалось  на  томъ-же  барабанѣ  пишу- 
щнмъ  рычажкомъ  калеблющагося  камертона.  Принявъ  въ  расчетъ 
такъ  называемое  физіологическое  время  наблюдателей,  вычислялось 
такимъ  образомъ  то  время,  которое  протекаетъ  между  измѣненіями 
діаметра  зрачка  и  объусловившнмъ  ихъ  моментомъ  и -тоже  самое 
для  нзмѣненій  калибра  сосудовъ  уха.  Результаты,  которыхъ  достигъ 
авторъ  этимъ  способомъ,   будутъ   приведены   и  разобраны  ниже. 

Способъ  О  г  іі  п  п  а  $  е  п'а  *)  существенно  не  отличается  отъ  опи- 
саннаго,  по  крайней  мѣрѣ  въ  большинствѣ  приводимыхъ  авторомъ  опы- 
товъ.  Въ  одной  серін  опытовъ  впрочемъ  есть  разница  въ  томъ,  что  кри- 
теріемъ  измѣненія  просвѣта  сосудовъ  въ  области  головы  было  взято  дав- 
леніе  въ'нериферическомъ  концѣ  сагоііз,  каковое  и  регистрировалось 
на  бумагѣ.  Результаты  опытовъ  6гііп1іа§еп'а  совершенно  несогласны 
-съ  таковыми  Аг1і?а,  о  чемъ  будетъ  подробнѣе  сказано  ниже. 

Ггапсоіз-Ргапск  (1.  с.)  воспользовался  болѣе  совершен- 
нымъ  методомъ.  Задавшись  цѣлъю  подобно  АгИ'у  и  ОгйпЬа§еп'у, 
выяснить  связь  между  расширеніемъ  зрачка  и  сосудистыми  эффек- 
тами, авторъ  поступалъ  слѣдующимъ  образомъ:  периферическій  ко- 
пецъ  сагоііз  соединялся  съ  манометромъ,  поплавокъ  котораго  за- 
писывалъ  колебанія  ртути  на  вращающемся  съ  опредѣленной  ско- 
ростью цилиндрѣ.  На  этомъ  лее  цилиндрѣ  одновременно  отмѣчались 
различный  фазы  движенія  зрачка.  Для  этого  служилъ  электрическій 
сигналъ,  которымъ  обозначались  моменты  измѣненія  діаметра  зрачка, 
о  которыхъ  наблюдатель  судилъ  по  захожденію  края  его  за  укрѣи- 
ленную  къ  вѣтвямъ  блефаростата  тонкую  нить,  идущую  касательно 
къ  краю  нормальнаго  зрачка.  Что-бы  прослѣдить  Непрерывно  за 
всѣми  фазами  расширенія  зрачка  въ  связи  съ  сосудистыми  явле- 
ніями,  Ггапсоіз-Ггапск  отмѣчалъ  ихъ  на  глазомѣръ 
при  помощи  соединенныхъ  гуттаперчевой  трубкой  барабанчи- 
ковъ,  изъ  которыхъ  одинъ  записываетъ  на  цилиндрѣ,  другой 
находится  въ  рукѣ  отмѣчающаго  наблюдателя. 

Этимъ  ограничивается  число  доселѣ  извѣстныхъ  работъ  съ  при- 
мѣненіемъ  графическаго  метода.  Изъ  описанія  очевидно,  что  этотъ 
методъ  для  зрачка  не  можетъ  считаться  удовлетворительнымъ,  ибо 
главное  его  достоинство — объективность,  отсутствуетъ  въ  перечислен- 
ныхъ  модификапіахъ.  Мы  видѣли,  что  въ  послѣднихъ  дія  регистраціи 
зрачка  требуется  глазомѣръ,  быстрота  передачи  на  сигналъ  и  на- 
конецъ  такъ  называемое  физіологическое  время  наблюдателя,— усло- 

1т  ,}  *2иг  Ігі§  Ве\ѵевипв.  РПи8ег'з  АгсЬ.  Гйг  аіе  ^ез.  РЬузіоІ.  Вй.  III. 
1870.  р.  440. 
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вія,     благопріятствующія    субъективности    и    поэтому  разницѣ 
въ  результатахъ  у  различныхъ  авторовъ.  Только  этимъ  и  можно  объ- 
яснить неудачные  опыты  Вопс1ег8'а  и  разногласіе  между  АгЦ'омъ 
и  Огиппа^еп'омъ.   Кромѣ  того  очевидно,  что  регистрировать  коли- 
чественно  всѣ  фазы  движенія  зрачка  физически  невозможно,  какъ 
невозможно  соразмѣрить  ощущеніе  давлешя  пальцемъ  на  барабан- 
чикъ  съ  зрительнымъ  впечатлѣніемъ  наблюдателя  отъ  степени  измѣ- 
ненія  діаметра  зрачка.    Поэтому    предложенный   Е  г  а  п  с  о  і  в  - 
Б1  г  а  п  с  к'омъ    методъ    можетъ    съ    полнымъ    правомъ  считать- 
ся   неудовлетворительным'!..    А    между    тѣмъ,   несмотря  на  не- 
точность обычнаго  графическаго  метода  въ  примѣненіи  къ  зрачку, 
мы  видѣли,  что  онъ  далъ  всетаки  много  цѣнныхъ  данныхъ,  имѣю- 
щихъ  рѣшаіощее  значеніе  въ  опредѣленіи  ближайшихъ  причинъ 
движенія  зрачка  и  нанесъ  самый  чувствительный  ударъ  сосудистой 
теоріи.  Вотъ  почему  отъисканіе  такого  метода,  который  совмѣщалъ-бы 
въ  себѣ  точность  метрическихъ  методовъ  съ  преимуществомъ  графи- 
ческихъ,  т.  е.  съ  объективностью  и  возможностью  опредѣлить  на- 
глядно относительный  измѣненія  зрачка  во  временной  и  причинной 
зависимости   отъ   различныхъ  моментовъ,  заслуживаетъ  особеннаго 
вниманія.   Но  примѣненіе  такого  метода  здѣсь  мыслимо  лишь  при 
томъ  условіи,   если  вмѣшательствомъ  грубыхъ  манипуляцій  не  на- 
рушается физіологическая  норма  радужной  оболочки;  другими  сло- 
вами— если  дана  возможность  избѣжать  непосредственнаго  прилоясе- 
нія  записывающихъ  аппаратовъ,  ибо  какою-бы  колоссальной  чув- 
ствительностью ни  обладали  послѣдніе,   радужная  оболочка  по  сво- 
ему анатомическому  устройству  и  положенію  не  м  ожетъ  нхъ  выно- 
сить безъ  нарушения  цѣлости  своихъ  нормальныхъ  отправленій.  Пта 
возможность  какъ  нельзя  болѣе  достигается  при  помощи  фотографіи. 

Современные  успѣхи  моментальной  фотографіи  далеко  подвинули 
и  расширили  примѣненіе  графическаго  метода  къ  изслѣдованію  та- 
кихъ  механическихъ  явленій,  которые  совершаются  на  разстояніи, 
даже  въ  пространствахъ  недоступныхъ  для  экспериментальна™ 
вмѣшательства  (полетъ  птицъ,  насѣкомыхъ,  бѣгъ  лошадей  и  т.  п.). 
Поразительная  чувствительность  бромо- серебряной  эмульсіи,  нанесен- 
ной на  стекло  или  бумагу  позволяетъ  анализировать  съ  точ- 
ностью до  сотыхъ  долей  секунды  отдѣльныя  фазы  самыхъ  слож- 
ныхъ  механическихъ  явленій  безъ  того,  чтобы  вмѣшательствомъ 
наблюдателя  измѣнитъ  физіологическую  норму  наблюдаемаго  явлеиія. 

О  Въ  своихъ  опытахъ  я  употреблялъ  «Раріег  аи  Ьгашпиге  й'аг§епЬ- 
НиііпеЬ».  Гагіз.  Лѵеіше  Гагтепііег.  18. 
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Такъ  еще  О  п  і  т  и  з  •)  на  мало  чувствительныхъ  пластинкахъ  фото- 
графировалъ  сердце  въ  различныхъ  фазахъ  сокращенія,  аОзапат2) 
кривую  давленія  и  пульса.  Астрономъ  Іапззеп  8)  въ  1876  году 
представилъ  наглядно  на  чувствительныхъ  фотографическихъ  плас- 
тинкахъ послѣдовательное  прохожденіе  планеты  Венеры  черезъ  дискъ 
солнца  и  тѣмъ  подалъ  мысль  М  и  Ъ  г  і,§  е'у  4)  примѣнить  методъ 
полученія  послѣдовательныхъ  изображеній  къ  бѣгу  лошадей.  Сгег- 
ш  а  к  5)  получалъ  кривую  пульса  на  фотографической  пластинкѣ 
при  помощи  своего  «РиІззріе^еЬ .  Никотинъ  6)  описалъ  свой 
самошішущій  термометръ,  дающій  кривую  темпаратуры  на  чувстви- 
тельной бромо-серебряной  бумагѣ.  Въ  послѣднихъ  работахъ  М  а- 
г  е  у'я  п)  мы  находимъ  описаніе  фотографическихъ  методовъ  анали- 
за различныхъ  сложныхъ  движеній  человѣка,  птицъ,  насѣкомыхъ  и 
т.  п.  Наконецъ  проф.  Цибульскій  8)  еще  болѣе  расширилъ 
сферу  цримѣненія  фотографіи  къ  физіологическимъ  цѣлямъ  изобрѣ- 
теніемъ  своего  чрезвычайно  остроумнаго  прибора  (фотогэмотахометръ) 
для  изслѣдованія  скорости  движенія  крови.  По  идеѣ  приборъ  этотъ 
отличается  введеніемъ  тонкой  щели,  изображеніе  которой  рисуется 
на  вращающейся  бромо-серебряной  бумагѣ  и  въ  плоскости  которой 
помѣщается  рядъ  регистрирующихъ  приборовъ,  въ  подробное  опи- 
саніе  которыхъ  я  не  буду  здѣсь  вдаваться.  Ознакомивъ  меня  съ 
идеей  своего  метода,  съ  его  техникой  и  т.  п.,  проф.  Цибуль- 
с  к  і  й  подалъ  мнѣ  мысль  о  возможности  примѣненія  фотографи- 
ческаго  метода  и  къ  изслѣдованію  движеній  зрачка,  для  каковой 
цѣли  я  и  воспользовался  въ  первыхъ  своихъ  опытахъ  его  аппаратомъ. 
Вскорѣ  однако,  послѣ  многихъ  неудачныхъ  попытокъ,  я  убѣдился, 
что  аппарата  этотъ  не  пригоденъ  для  моихъ  цѣлей,  и  что  лишь 
при  слѣдующей  конструкціи  прибора  возможно  получить  удовлет- 
ворительные результаты. 

Приборъ  мой  состоитъ  изъ  камеры  (А  рис.    1)  съ  фотографи- 

')  ^игпаі  сіе  Рапаіотіе  еі  йе  1а  рііузіоі.  1865. 
а)  Лоигп.  йез  соппаіз.  Месі.  СЫг.  17.  р.  458. 
3)  Виііеііп  (1е  1а  зосіеіё  йгапсаізе  йе  РпоЮ^г.  1878. 
*)  ТЬе  Ьогзе  іп  тоііоп  аз  сЬо\ѵп  Ьу  іпзіапіапеоиз  Ріюіодг.  Ьопйоп.  1882. 
брІіудтізсЬе  Зіжііеп.  аезаттіе  ЗсЬгійеп  ѵоп  Сгегтак.   II  13.  р. 
тЪ.  Ьыщщ.  1879. 

•)  «Врачъ»  1882.  №  24,  25,  р.  388  и  404. 

7)  Беѵеіоретепі;  йе  1а  МеІЬойѳ  ^гарі^ие  раг  Гетріоіе  йе  1а  рЬоіоста- 
рЬіе.  Рагіз.  1885. 

8)  Изслѣдованія  надъ  скоростью  движенія  крови  при  посредствѣ  фото- 
гэмотахометра.  Дисс.  С.-Петербургь.  1885. 
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ческимъ  объективомъ  (О)  4  сіт.  въ  діаметрѣ,  еъ  фокусиымъ  раз- 
стояніемъ  въ  16  сіт.  Въ  фокусѣ  помѣщается  выдвижная  пластинка 
изъ  матоваго  стекла  (С)  въ  оправѣ,  съ  нанесенной  на  нее  верти- 
кальной чертой  (Г).  Въ  срединѣ  черта  эта  дѣлится  перпепдикулярнымъ 
къ  ней  штрихомъ  (т),  на  который  нанесены  дѣленія  на  милимет- 
ры  и  полумилиметры.  Пластинка  съ  оправой  можетъ  выдвигаться  и 
на  ея  мѣсто  можетъ  быть  вставленъ  деревянный  ящикъ  (В  рис.  1) 
съ  выдвижной  стѣнкой  (Ж),  позади  которой  находится  полирован- 
ная каучуковая  ')  пластинка  (Ж)  съ  перпендикулярно  идущей  щелью 
(.Р)  въ  г/2— Ѵз  тт  ширины.  Ящикъ  устроенъ  такъ,  что  если  вдви- 
нуть его  въ  камеру  (Л)  на  мѣсто  стеклянной  матовой  пластинки 
(С),  то  каучуковая  пластинка  съ  щелью  будетъ  точно  находиться 
въ  той-же  самой  плоскости,  какъ  и  стеклянная  со  штрихами,  т.  е. 
въ  фокус ѣ  объектива.  Щель  каучуковой  пластинки  точно  будетъ 
соотвѣтствовать  по  положенію  перпендикулярной  чертѣ  стеклянной 
пластинки.  При  устройствѣ  прибора  на  это  обращено  особенное 
вниманіе  и  провѣрено  точными  измѣреніями. 

Сзади  въ  ящикѣ  (.В)  укрѣплены  два  вращающихся  цилиндра 
(х  и  у).  Верхній  конецъ  одного  изъ  нихъ  при  посредствѣ  стеряшя 
(/§),  проходящаго  черезъ  крышку  ящика,  соединяется  съ  кругомъ 
\Т),  приводимымъ  въ  движеніе  часовымъ  механизмомъ  при  по- 
мощи безконечнаго  ремня.  На  кругѣ  сдѣланы  нарѣзки  для  сооб- 
щенія  цилиндру  большей  или  меньшей  скорости  движенія,  смотря 
по  надобности.  Въ  передней  части  ящика  укрѣпленъ  третій  ци- 
линдръ  О),  который  не  доходитъ  до  пластинки  (ДГ)  на  столько, 
что- бы  между  нимъ  и  щелью  (У)  оставался  промежутокъ  для  про- 
хожденія  бромо-серебряной  бумаги.  Цилиндръ  этотъ  прочно  укрѣп- 
ленъ  на  массивномъ  металлическомъ  брускѣ,  двигающемся  въ  па- 
захъ  на  днѣ  ящика.  Сзади  брусокъ  этотъ  переходитъ  въ  стержень, 
проходящій  черезъ  заднюю  стѣнку  Гящика  наружу,  гдѣ  посред- 
ствомъ  винта  (и)  онъ  можетъ  быть  вдвинутъ  и  выдвинуть,  удаляя 
или  приближая  такимъ  образомъ  цилиндръ  О)  къ  щели  каучуко- 
вой пластинки. 

На  цилиндръ  (у)  навертывается  бромо-серебряная  бумага  же- 
лаемой длины,  перекидывается  черезъ  цилиндръ  О)  и  вновь  на- 
вертывается на  цилиндръ  (х).  Такимъ  образомъ,  при  вращеніи  ци- 
линдра (ж)  часовымъ  механизмомъ,  бумага  будетъ  постоянно  дви- 
гаться по  касательной  къ  щели,  т.  е.  къ  плоскости  фокуса  объектива. 

V  Вначалѣ  вмѣсто  каучуковой  пластинки  я  улотреблялъ  металлическую, 
но  убѣдился  вскорѣ,  что  отъ  соприкосновения  съ  металломъ  на  бромо-серео- 
ряной  бумагѣ  иногда  появляются  посторонни.,  мѣшающія  ясности,  полосы. 
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Рис.  I. 


Рис.  Г.  Л — камера  О — фотографическій  объективъ.  С — матовая  пластинка 
въ  оправь.  I — перпендикулярный  штрихъ  на  ней.  га — горизонтальный  штрихъ 
съ  дѣленіями  на  тт  и  '/а  шт.  В — ящикъ,  вставляющейся  на  мѣсто  матовой 
пластинки  (задняя  и  одна  изъ  боковыхъ  стѣнокъ  ящика  срѣзана  для  удобства 
разсматриванія  содержащихся  частей).  М — выдвижная  стѣнка.  — каучуковая 
пластинка  съ  щелью. — ж,  у,  г — вращающіеся  цилиндры  съ  навернутой  на 
нпхъ  бромо-серебряной  бумагой. — 5 — стержень,  проходящіп  черезъ  крышку 
ящика.  Т — кругъ  съ  нарѣзками  для  безконечнаго  ремня.  Здѣсь  онъ  изобра- 
женъ  для  полноты  рисунка;  на  самомъ  дѣлѣ  онъ  находится  надъ  крышкой 
ящика,  и — винтъ  для  отодвиганія  цилиндра  г. 

Если  теперь  приборъ  установить  такъ,  что-бы  обратное  изобра- 
жен^ глаза  падало  -на  матовую  пластинку  и  центръ  зрачка  нахо- 
дился въ  точкѣ  пересѣченія  начерченныхъ  на  ней  линій  (что  уз- 
нается по  дѣленіямъ  на  горизонтальномъ  штрихѣ),  то  вертикальная 
линія,  раздѣливъ  зрачекъ  на  два  равныхъ  полукруга,  очевидно  бу- 
детъ  соотвѣтствовать  направленно  вертикал ьнаго  діаметра  зрачка- 
Если  послѣ  этого  на  мѣсто  пластинки  поставить  ящикъ  В,  то  щель 
/"раздѣлитъ  зрачекъ  на  два  боковыхъ  сегмента  и  центральный  поясъ, 
соответствующая  направленно  вертикальна™  діаметра.  Ширина  этого 
пояса  соотвѣтствуетъ  ширинѣ  щели.  Выше  и  ниже  зрачка  въ  щели 
послѣдовательно  будутъ  рисоваться  вертикальные  отрѣзки  радужной 
оболочки,  склеры,  конъюнктивы,  вѣкъ  и  т.  д.  (см.  рис.  2-й  между 
линіями  х  и  д).  Каждый  изъ  этихъ  отрѣзковъ,  отражая  различное 
количество  химически  дѣйствующихъ  лучей  свѣта,  будетъ  давать  на 
движущейся  въ  плоскости  щели  бромо-серебряной  бумагѣ  свѣтлую 
или  темную  полосу.  Соотвѣтственно  отрѣзку  самаго  зрачка,  какъ  не 
отражающему  свѣтовыхъ  лучей,  на  бумагѣ  всегда  будетъ  получаться 
Центральная  бѣлая  полоса,  довольно  рѣзко  очерченная  (см.  рис.  ни- 
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же).  Раду  ясная  оболочка  даетъ  всегда  болѣе  темную  кайму;  еще 
темнѣе  кайма  отъ  склеры;  конъюнктива  даетъ  неправильный  свѣт- 
лыя  полосы  и  наконецъ  вѣки,  смотря  по  цвѣту  кожи  или  шерсти, 
дадутъ  соотвѣтствующія  периферическія  полосы.  Благодаря  упомя- 
нутой выше  чувствительности  бромо-серебряной  бумаги  малѣйшія 
колебанія  діаметра  зрачка  даютъ  измѣненія  ширины  центральной, 
соотвѣтствующей  зрачку,  бѣлой  полосы.  Эти  измѣненія  можно  наблю- 
дать въ  десятыхъ  и  сотыхъ  доляхъ  секунды,  смотря  по  силѣ  освѣ- 
щенія  и  іпиринѣ  щели.  Измѣряя  ширину  полученной  полосы  въ 
различныхъ  ея  точкахъ,  мы  найдемъ  какъ  абсолютныя  величины 
діаметра  зрачка  въ  отдѣльные  моменты,  относительный  колебанія  его, 
такъ  и  среднія  величины  въ  каждый  данный  промежутокъ  времени. 

На  этой-ясе  бумагѣ  одновременно  регистрируются  секунды  или 
извѣстныя  доли  ихъ.  Проще  всего  это  достигается  слѣдуюішімъ  обра- 
зомъ:  къ  стержню  точно  вывѣреннаго  метронома  прикрѣпляется  крес- 
тообразно бѣлый  тонкій  рычажекъ,  который  устанавливается  въ  плос- 
кости зрачка  выше  или  ниже  его.  При  качаніяхъ  метронома  изобра- 
женіе  рычажка  черезъ  извѣстные  промежутки  времени  будетъ  вхо- 
дить въ  щель  и  давать  на  бумагѣ  черные  поперечные  штрихи. 
Смотря  потому  какое  количество  колебаній  въ  секунду  мы  даемъ  ме- 
троному, на  бумагѣ  мы  будемъ  получать  штрихи,  соотвѣтствующіе 
секундамъ  или  долямъ  ея.  Измѣривъ  разстояніе  между  двумя  такими 
штрихами,  мы  узнаемъ  скорость  движенія  бумаги  въ  единицу  вре- 
мени. Зная  эту  скорость  ѵ  и  ширину  щели  I,  мы  узнаемъ  то  время 

і,  въ  которое  каждая  точка  бумаги  пробѣгаетъ  черезъ  щель  : 

Изъ  этого  понятно,  что  каждая  точка  отрѣзка  х—д  (рис.  2)  на  про- 
тяженіи  I  шт.  въ  і  секундъ  будетъ  давать  на  бумагѣ  слѣдъ.  Оче- 
видно, что  чѣмъ  больше  ѵ  и  чѣмъ  меньше  I,  тѣмъ  большая  точность 
будетъ  достигнута  при  наблюденіи.  Наибольшей  точности  поэтому 
можно  достигнуть  при  сильныхъ  освѣщеніяхъ  объекта. 

Несколько  хлопотливѣе,  но  за  то  точиѣе  употреблять  рмѣсто  ме- 
тронома маятиикъ,  замыкающій  или  размыкающій  токъ  черезъ  каж- 
дую секунду  или  черезъ  доли  секунды,  смотря  по  необходимости. 
Электро- магннтъ,  соединенный  съ  маятпикомъ,  запишетъ  кривую  вре- 
мени своимъ  рачажкомъ,  поставлеипымъ  выше  или  ниже  зрачка,  .въ 
одной  съ  нослѣднимъ  плоскости.  Этотъ  способъ  былъ  прнмѣненъ 
мной  въ  болыпипствѣ  МО  ихъ  опытовъ. 

Если  вмѣстѣ  съ  измѣпешямн  діаметра  зрачка  требуется  одновре- 
менно наблюдать  другіе  моменты  (дыханіе,   иульсъ.  давленіе  и  т. 
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п.),  то  бѣлые  рычажки  Мареевскихъ  барабапчиковъ,  соединенныхъ 
съ  соответствующими  приборами,  дадутъ  намъ  также  кривыя  выше 
или  ниже  кривой  зрачка. 

Время  панесенія  различныхъ  раздраженій  отмѣчается  или  таки- 
мн-же  рычажками,  двигающимися  при  размыканіи  и  замыканіи  тока, 
или  точнѣе  при  помощи  электрическаго  сигнала  Берге!,  рыча- 
жекъ  котораго  также  поставленъ  въ  плоскости  зрачка. 

Моментъ  нанесенія  сильнаго  свѣта,  какъ  раздражителя,  точно 
отмѣчается  самъ  собой  болѣе  рѣзкими  контурами  кривыхъ. 

Описавъ  въ  общихъ  чертахъ  сущность  своего  прибора,  который 
пазванъ  мною  для  краткости  фотокореографомъ,  я  долженъ 
сказать  еще  нѣсколько  словъ  о  нѣкоторыхъ  его  техническихъ  сто- 
ронахъ.  Изъ  описанія  понятно,  что  точность  получаемыхъ  кривыхъ 
діаметра  зрачка  находится  въ  полной  зависимости  отъ  неподвижно- 
сти самого  прибора  и  объекта  наблюденія.  Съ  этой  дѣлыо  самый 
приборъ  прочно  укрѣпляется  посредствомъ  винтовъ  на  массивномъ 
высокомъ  столѣ.  При  опытахъ  надъ  человѣкомъ  подбородокъ  объекта 
лежитъ  на  томъ  же  столѣ.  Спереди  и  сзади  голова  укрѣпляется 
соотвѣтствующими  штативами.  Глазъ  фиксируетъ  небольшой  пред- 
метъ,  стоящій  на  желаемомъ  разстояніи  на  одномъ  уровнѣ  съ  цент- 
ромъ  объектива.  Приборъ  устанавливается  такъ,  чтобы  изображеніе 
зрачка  падало  на  матовую  пластинку  съ  штрихами  и  чтобы  центръ 
его  совпадалъ  съ  точкой  пересѣченія  штриховъ.  Это  узнается  во- 
первыхъ  по  наибольшему  количеству  дѣленій  на  горизонтальномъ 
штрихѣ,  занятыхъ  горизонтальнымъ  діаметромъ  зрачка  и  во  вто- 
рыхъ  по  равному  количеству  этихъ  дѣленій,  считая  въ  обѣ  стороны 
отъ  перпендикулярнаго  штриха.  Очевидно,  что  при  соблюденіи 
этихъ  условій  перпендикулярный  штрихъ  пойдетъ  по  направленно 
вертикальнаго  діаметра  зрачка.  Послѣ  этого  матовая  пластинка  вы- 
нимается и  на  ея  мѣсто  вставляется  описанный  ящикъ  съ  вращаю- 
щейся бумагой.  Вставленіе  бумаги  въ  ящикъ  производится  или  въ 
абсолютно-темной  комнатѣ,  или  при  слабомъ  освѣщеніи  краснымъ 
<|юнаремъ.  Ящикъ  тщательно  закрывается  крышкой,  чтобы  внутрь 
его  никоимъ  образомъ  не  попадалъ  свѣтъ. 

При  опытахъ  надъ  животными  глазъ  фиксируется  или  посред- 
ствомъ перерѣзки  прямыхъ  мышцъ,  или  лучше  слѣдующимъ  обра- 
зомъ: проводится  иголка  съ  ниткой  черезъ  конъюнктиву  Ьиііі  вбли- 
зи роговой  оболочки;  игла  на  другомъ  концѣ  той  же  нитки  вво- 
дится вглубь  копъюиктивиаго  мѣшка  и  выкалывается  черезъ  всю 
толщу  вѣка  наружу.  Такпхъ  нитокъ   проводится  обыкповеппо  по 
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2 — 3  снизу  и  сверху.  Затѣмъ  вводится  упругій    и  широкій  пру- 
жинный блефаростатъ,  къ  вѣтвяиъ  котораго  проведенными  нитками 
одновременно  пришнуровываются  какъ  вѣки,  такъ  и  натянутая  съ 
глаза  конъюнктива.   Такимъ   образомъ  блефаростатъ,  растягивая 
сильно  вѣки,  натягиваетъ  въ  то  же  время   и  пришитую   къ  нему 
конъюнктиву,  отчего  глазъ  дѣлается  неподвижнымъ.   Еще  большей 
неподвижности  можно  достигнуть,  если  перерѣзать  обѣ  спайки  вѣкъ: 
тогда  натяженіе  конъюнктивы  бываетъ  еще  больше  и  глазъ  дѣ- 
лается  болѣе  открытымъ  для  освѣщенія,   что  очень  выгодно.  (На 
рис.  2  изображенъ  фиксированный  такимъ  образомъ  кроличій  глазъ). 
Чтобы  защитить  роговую  оболочку  оть  высыханія  и  ігіз  отъ  по- 
стоянна™ свѣта  въ  промежуткахъ  между  наблюденіями,  наклады- 
вается на  глазъ  кусокъ  ваты,  смоченной  въ  тепловатомъ  11г°1о  рас- 
творѣ  поваренной  соли.  Если  опытъ  продолжается  долго,  то  этимъ 
же  растворомъ  роговица  по  временамъ  омывается  изъ  пипетки.  Безъ 
этихъ  предосторожностей  роговица  высыхаетъ,   дѣлается  неровной, 
неправильно  отражающей  свѣтъ,  отчего  получаются  мѣшающія  яс- 
ности изображены  постороннія  полосы.  Само  собой  разумѣется,  что 
животное,  особенно  голова,  неподвижно  укрѣплено  на  соотвѣтствую- 
щемъ  приборѣ. 

Путемъ  опыта  я  убѣдился,  что  изъ  всѣхъ  животныхъ  самое  при- 
годное для  экспериментовъ  съ  описаннымъ  методомъ— это  кошка. 
Это  потому,  что  у  нея  мы  имѣемъ  рѣзко  черный  зрачекъ  съ  свѣт- 
лой  радужной  оболочкой.  Къ  тому  же  зрачекъ  кошки  живо  реаги- 
руете на  всякія  раздраженія. 

Рис.  2. 


Рис.  2-й.  Фиксированный  кроличій  главъ,  увеличенный  въ  1'/»  А-  А- 

Вѣтви  блефаростата  ее— края  вѣкъ;   ссс— натянутая  конъюнктива,    п  третье 
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вѣко  (патлнутое);  тт — перерЬзанныя  спапкн;  хд — отрѣэокъ  глава  и  окружаю- 
щихъ  частей,  рнсующШся  въ  щели  аппарата. 

Бѣлые  кролики  также  пригодны  для  опытовъ,  ибо  красный  зра- 
чекъ  въ  отношепіп  фотохимизма  лучей,  отражаемыхъ  отъ  него,  мало 
отличается  отъ  чернаго.  Изъ  сѣрыхъ  и  черныхъ  кроликовъ  не 
всегда  можно  выбрать  подходящихъ.  Еще  труднѣе  выборъ  собакъ, 
такъ  какъ  радужная  оболочка  у  нихъ  слишкомъ  пигментирована,  а 
альбиноски  собаки  очень  рѣдки.  Для  наблюденій  надъ  человѣче- 
скимъ  зрачкомъ  необходимо  брать  блондиновъ  съ  свѣтлосѣрой  ра- 
дужной оболочкой. 

Я  долженъ  замѣтить  еще,  что  при  производствѣ  опытовъ  часто 
приходится  быть  въ  зависимости  отъ  каприза  погоды,  случайно  на- 
бѣжавшей  тучи,  собравшагося  тумана  и  т.  п.  стихійныхъ  препят- 
ствій.  Нерѣдко  самыя  сложный  приготовленія  пропадаютъ  безплодно 
отъ  такихъ  случайныхъ  препятствій.  Равнымъ  образомъ  экстренные 
опыты  нерѣдко  ждутъ  своей  очереди  недѣли  и  болѣе.  Разумѣется 
эти  препятствія  рушатся  тамъ,  гдѣ  есть  достаточно  сильное  элект- 
рическое освѣщеніе,  которымъ  къ  сожалѣнію  я  не  могъ  воспользо- 
ваться. Свѣтъ  магнія  также  даетъ  рельефныя  кривыя,  къ  сожалѣ- 
нію  только  неравномѣрно  отпечатанный,  такъ  какъ  регулировать 
постоянство  свѣта  магнія  невозможно. 

Для  обиаруживанія  полученныхъ  изображены  бромо-серебряная 
бумага  подвергается  извѣстной  обработкѣ,  которая  производится  въ 
комнатѣ,  освѣщенной  слабымъ  евѣтомъ  краснаго  фонаря. 

Въ  подробности  насчетъ  техники  этой  обработки  я  не  буду  вда- 
ваться, такъ  какъ  все  это  описано  подробно  въ  каждомъ  изъ  новѣй- 
шнхъ  руководствъ  по  фотографіи. 

Установивъ  такимъ  образомъ  для  изслѣдованія  движеній  зрачка 
особый  графическій  методъ,  въ  которомъ.  какъ  это  очевидно  изъ 
описанія,  устранены  всѣ  указанные  недостатки  методовъ  предпіе- 
ствующихъ  авторовъ,  я  произвелъ  съ  нимъ  рядъ  опытовъ,  резуль- 
таты которыхъ  и  составляютъ  содержаніе  слѣдующей  главы. 
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ГЛАВА  Ш. 

Собственный  изслѣдованія  надъ  расширеніемъ  зрачка  при 
посредствѣ  фотокореографа. 


А.  Сѳрія  пред  варите  л  ьныхъ  опытовъ. 

Опытъ  1-й.  Вѣлый  кроликъ  привязанъ  прочно  на  спинѣ  и  захлоро- 
формированъ.  Зрачки  во  время  наркоза  расширились,  но  по  мърѣ  уменыпе- 
нія  наркоза  постепенно  суживаются.  Глазъ  фиксировань  описаннымъ  спо- 
собомъ  и  установленъ  передъ  заряжевнымъ  фотографической  бумагой  при- 
боромъ.  Отпрепарованъ  п.  ізсЫасІісиз  и  зутраіісиз.  Оовѣщеніе  разсѣян- 
ныыъ  двевнымъ  свѣтомъ,  рефлектируемымъ  черезъ  окно  лабораторіи  снѣж- 
ной  поверхностью  двора.  Испробовано  записываніе  зрачка  при  такомъ  освѣ- 
щеніи  и  при  различныхъ  скоростяхъ  движенія  бумаги  подъ  вліяніемъ  раздра- 
женій  п.  ізсЫааісі  и  п.  зутріаісі.  Послѣ  проявленія  бумаги,  мѣстами 
вышли  отчетливыя  изображенія  зрачка  въ  формѣ  бѣлой  полосы,  съужи- 
вающейся  и  расширяющейся  соотвѣтственно  моментамъ  измѣненія  діамет- 
ра  зрачка.  Въ  мѣстахъ,  гдѣ  скорость  движенія  превышала  5  гаш.  въ 
секунду,  зрачекъ  давалъ  почти  незамѣтные  слѣды. 

Этоть  опытъ  доказалъ  возможность  примѣненія  описаннаго  метода, 
неудобство  хлороформнаго  наркоза  для  изелѣдованія,  благодаря  вызывав  - 
мымъ  имъ  измѣненіямъ  діаметра  зрачка,  и  указалъ  на  силу  освѣщенія, 
необходимую  для  изслѣдованія.  На  полученныхъ  фотограммахъ  мѣстами 
были  бурыя  попѳречныя  полосы,  мѣшающія  ясности  изображенія.  Въ  по- 
слѣдующихъ  опытахъ,  послѣ  замѣны  металлической  пластинки  съ  щелью — 
каучуковой,  эти  полосы  были  незамѣтны.  Какъ  уже  сказано  было,  эти 
полосы  зависятъ  отъ  соприкосновенія  бумаги  съ  металломъ. 

Опытъ  2  й.  Кобель,  съ  свѣтло-коричневой  радужной  оболочкой.  При- 
готовленія  тѣ  же,  какъ  и  въ  предшествующемъ  опытѣ.  Освѣщеніе — раз- 
сѣяннымъ  дневнымъ  свѣтомъ,  при  ясной  солнечной  погодѣ.  Морфійный 
наркозъ.  Зрачки  сильно  съужены,  реагируютъ  на  раздраженія  п.  ізспіа- 
аісі  и  п.  ѵа§о-зупіраіісі  слабѣе  нормальнаго.  Испробованы  записыванія 
нормальнаго  зрачка,  при  раздраженіи  п.  ізсЬіааісі  и  зутраіісі,  и  притомъ 
какъ  при  освѣщеніи  обыкновеннымъ  разсѣяннымъ  свѣтомъ,  такъ  и  скон- 
центрированнымъ  луной.  Послѣ  проявленія  на  бумагѣ  не  найдено  было 
ни  малѣйшихъ  слѣдовъ  изобраясенія  зрачка,  даже  при  малыхъ  скоростяхъ 
движенія  бумаги.  Такъ  какъ  животное  это  отличалось  наиболѣе  яркимъ 
цвѣтомъ  радужной  оболочки  отъ  другихъ,  болѣе  чѣмъ  десяти  собакъ,  пзъ 
которыхъ  я  дѣлалъ  выборъ,  то  очевидно,  что  мой  методъ  непримѣнимъ 
къ  собакамъ,  у  которыхъ  вообще  радужная  оболочка  сильно  пигменти- 
рована. 
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Опытъ  3-й.  Сѣрый  котъ,  съ  желто-голубой  радужной  оболочкой. 
Прпготовленіе  то  же,  что  и  въ  нрежнихъ  опытахъ.  Зрачекъ  установленъ 
въ  щели  прибора  перепендикулярно  къ  длинному  діаметру.  Отпрепаровка 
п.  зушраіісі  и  п.  ізспіааісі.  Впрыснуто  въ  ѵепа  іи^иіагіз  ехіегпа  1  к.  с. 
1°/о  раствора  кураре.  Введено  искусственное  дыханіе.  Животное  не  дви- 
жется. Зрачки  едва  замътно  съузились,  живо  реагирують  на  свѣтъ,  бо- 
левыя  раздраженія,  на  раздраженіе  п.  зутраіісі.  Осввщеніе — какъ  и  въ 
двухъ  первыхъ  опыгахъ.  Записано  на  правоиъ  глазу:  норма,  раздраженіе 
п.  ізсЫаіісі,  раздражен,  п.  зутраіісі  и  начало  асфиктическаго  расіпиренія. 
На  лѣвомъ — по  возстановленіи  искусственная  дыханія,  записано:  норма 
и  расширеніе  отъ  атропина.  Послѣ  обработки  на  бумагѣ  мвстами  вышла 
мельчайшія  детали  движеній,  съ  тъмъ,  впрочемъ,  недостаткомь,  что  бумага 
двигалась  неравномѣрно  и  не  совсѣмъ  прямолинейно,  что  для  дальнѣй- 
шихъ  опытовъ  заставило  измѣнить  нѣсколько  систему  цилиндровъ  и  улуч- 
шить приводъ  на  вращающій  механизмъ.  Въ  этомъ  же  опытб  выяснилось 
вторично,  что  при  скорости  движенія  бумаги  въ  10  тт.  въ  секунду,  при 
разсѣянномъ  свътѣ  получаются  едва  замѣтные  слѣды  отъ  зрачка. 

Опытъ  4-й  1).  Черный  котъ,  съ  свѣтло-желтой  радужной  оболочкой. 
Обстановка  отъ  предыдущаго  опыта  отличается  только  тъмъ,  что  момеятъ 
нанесенія  раздраженій  индуктивнымъ  токомъ  отмѣчался  на  фотографической 
бумагѣ  бѣлымъ  рычажкомъ  мареевскаго  барабанчика,  который  приводился 
въ  движеніе  въ  моментъ  замыканія  тока  небольшой  гуттаперчевой  по- 
душечкой, лежащей  подъ  рычагомъ,  замыкающимъ  токъ.  Подушечка  соеди- 
нена съ  мареевскиыъ  барабанчикомъ  короткой  гуттаперчевой  трубкой. 
Время  отмѣчалось  бѣлымъ  рычажкомъ,  припаяннымъ  къ  стержню  метро- 
нома. Оба  рычажка  установлены  въ  плоскости  зрачка  —  одинъ  вверху, 
другой  внизу. 

Кураре.  Искусственное  дыханіе.  Освѣщеніе  разсвяннымъ  свѣтомъ 
солнечнаго  дня.  Зрачекъ  немного  съуженъ;  реагируетъ  живо  на  всѣ  раз- 
дражеяія.  Испробовано  записывать  раздраженіе  п.  ізсЬіааісі  при  цѣлости 
и  послѣ  перерѣзки  п.  зутраіісі,  раздраженіе  п.  зутраіісі  и  ѵа§і  индук- 
тивнымъ токомъ  и  одиночными  ударами,  при  остановкѣ  дыханія.  Въ 
концѣ  опыта  вскрытъ  черепъ  на  болыпомъ  протяженіи  и  обнажены  полу- 
шарія  мозга.  При  раздраженіи  поверхности  мозговой  коры  въ  области  сред- 
ней лобной  извилины  лѣвой  стороны  получилось  рѣзкое  расширеніе  зрачка, 
каковое  также  было  записано.  Послѣ  обработки  бумаги  получились  чрез- 
вычайно отчетливый  изображенія,  какъ  зрачка  при  перечисленныхъ  уело- 
віяхъ,  такъ  и  моментовъ  раздраженія  и  ударовъ  секундъ  метронома. 

При  этомъ  впервые  было  замвчено,  что  расширеніе  зрачка  подъ  влія- 
ніемъ  раздраженія  п.  зутраіісі  отличается  отъ  расширенія,  зависящего 
отъ  раздраженія  п.  ізсЫааісі.  Объ  этомъ  различіи  будетъ  подробно  изло- 
жено нпже.  Замѣченъ также  тотъ  недостаток^  что  рычажокъ,  отмѣчающій  мо- 
менты раздраженія  былъ  слишкомъ  широкъ  и  даваль  очень  грубую  поло  • 


')  Крнвыхъ  опнсанныхъ  опытовъ  я  не  привожу,  такъ  какъ  они  иввѣстны 
уже  изъ  опубликованной  статьи  моей  о  методикѣ  какъ  на  русскомъ,  такъ  я 
на  нѣмецкомъ  языкахъ  (см .  выше). 
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су,  а  отъ  метронома  рычаг  ь  давадъ  слишкомъ  большой  размахъ,  давая 
тѣмъ  очень  длинный  поперечныя  полосы  на  бумагѣ.  Поэтому  для  слѣду- 
ющихъ  опытовъ  всѣ  пишущіе  рычаги  были  сдѣланы  по  возможности 
тоньше,  а  метрономъ  замѣненъ  элеатрическимъ  маятникомъ,  который  со- 
единенъ  съ  электромагнитомъ;  рычажекъ  послѣдняго  отбиваетъ  секунды 
въ  плоскости  зрачка.  Въ  этомъ-же  опытѣ  констатировано,  что  болыпія  дозы 
кураре  могутъ  расширять  зрачекъ  до  значительной  степени.  Дозы  эти 
(3 — 4  к.  ц.  1  °/0  раствор.)  уже  близки  къ  смертельнымъ,  такъ  какъ  Одновре- 
менно съ  расширеніемъ  зрачка  здѣсь  наблюдается  чрезвычайно  ослабленная 
дѣятельность  сердца  и  громадное  пониженіе  давленія.  По  всей  вѣроятности  эти 
дозы  парализуютъ  центральныя  начала  съуживающихъ  зрачекъ  волоконъ.  При 
малыхъ  дозахъ  (1 — 2  к.  ц.)  реакція  зрачка  мало  измѣняется  противъ  нор- 
мы. Паблюденіе  это  научило  осторожнѣе  относиться  къ  кураризованію  въ 
послѣдующихъ  опытахъ. 

Опытъ  5-й.  Служитель  лабароторіи  А — нъ. — Блондинъ  съ  свѣтло- 
сѣрой  радужной  оболочкой.  Голова  прочно  фиксирована  на  особой  под- 
ставкѣ,  укрѣпленной  на  томъ-же  столѣ,  гдѣ  укрѣпленъ  и  приборъ.  По- 
слѣдній  установленъ  такъ,  какъ  это  было  описано  въ  предшествующей 
главѣ.  Глазъ  фиксировалъ  стоящій  не  вдалекѣ  небольшой  предмета.  Освѣ- 
щеніе-то  расѣяннымъ  дневнымъ  свѣтомъ  солнечнаго  дня,  то  рефлектируе- 
мымъ  зеркаломъ  солнечнымъ  свѣтомъ  съ  боку,  при  чемъ  глазъ  закрыть 
ширмой  изъ  матоваго  стекла  или  парафиновой  бумаги,  для  ослабленія 
слишкомъ  яркаго  солнечнаго  свѣта. 

Испробовано  записываніе  зрачка  при  различныхъ  освѣщеніяхъ  и  раз- 
личныхъ  скоростяхъ  движенія  бумаги.  Записано  какъ  прямое,  такъ  и  со- 
чувственное рефлекторное  съуженіе  зрачка.  Послѣ  обработки  бумаги  полу- 
чились наиболѣе  рельефныя  изображенія  въ  мѣстахъ  съ  наибодыпимъ 
освѣщеніемъ;  при  освѣщеніи  разсѣяннымъ  свѣтомъ  изображенія  довольно 
слабы.  Къ  сожалѣнію,  не  смотря  на  фиксацію  головы,  неспокойный  субъ- 
екта двигалъ  часто  глазами.  Слѣдующій  рисунокъ  даеть  представленіе  о 
сказанномъ. 


Рис.  3-й. 


а  полоса,  изображающая  зрачекъ;  Ь— верхнее  вѣко  во  время  акта  мпганія. 

Увеличеніе  въ        раза.  Скорость  движенія  бумаги  10  тт.  въ  секунду.  Чи- 
тать справа  на  дъво. 
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Изъ  описаннаго  опыта  видно,  что  на  бумагѣ  рисуется  движеніе  не 
только  зрачка,  но  и  всѣхъ  окружающихъ  частей  и  особенно  верхняго 
вѣка.  Послѣднее  во  время  акта  миганія  своимъ  движеніемъ  даетъ  на 
бумагѣ  рѣзко  очерченный  темный  конусъ  (Ъ  рис.  3)  съ  бѣловатой  кай- 
мой, которую  образуюгь  на  бумагѣ  болѣе  темныя  рѣсницы. 

Здѣсь-же  видно  какъ  зрачекъ  во  время  миганія  дѣлается  шире,  съужа- 
ясь  отъ  свѣта  значительно  до  слѣдующаго  миганія. 

Опытъ  6-й.  Товарищъ  П.  В.  Р — въ.— Блондинъ  съ  свѣтлоголубой 
радужной  оболочкой.  Бъ  обстановкѣ  предыдущего  опыта  прибавленъ  бѣ 
лый  рычажекъ,  поставленный  вблизи  нижняго  вѣка.  для  записыванія 
разлнчныхъ  моыентовъ  наблюденія.  Освѣщеніе  тоже.  Испробовано  записы- 
вать аккомодативныя  движенія  зрачка,  при  чемъ  моментъ  усиленія  и 
разелабленія  аккомодаціи  отмѣчался  по  командѣ  рычажкомъ.  Записаны 
также  прямое  и  сочувственное  съуженіе  зрачка,  рефлексъ  на  миганіе  и 
т.  п.  При  обработкѣ  бумаги  произошло  непредвиденное  обстоятельство, 
благодаря  которому  испорчено  болѣе  половины  бумаги.  Изъ  оставшейся 
цѣлой  бумаги  я  привожу  слѣдующій  рисунокъ. 

Рис.  4-й. 
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а  а  а— зрачекъ;  Ъ  Ь — мигательные  конусы,  ограниченные  каймой  (рѣсницы). 
На  верхушкахъ  конусовъ  с  с — рѣсницы  выходятъ  въ  формѣ  ваостренныхъ 
бѣлыхъ  шпицовъ;  д,  сі — кайма  отъ  рѣсницъ  нижняго  вѣка,  слегка  приподы- 
мающаяся во  время  мпганія  на  мѣстахъ  соприкосновенія  съ  конусами.  Ско- 
рость двпженія  бумаги  около  6  шга.  въ  секунду.    Читать  справа  налѣво.  Уве- 

личеніѳ  въ  11/а  раѳа. 

Въ  этомъ  опытѣ  еще  рельефнѣе  чѣмъ  въ  предыдущемъ  доказывается 
возможность  регистрированія  движеній  зрачка  и  одновременно  съ  нимъ 
движенія  обоихъ  вѣкъ.  Разсматривая  конусъ,  образованный  дви- 
жоніемъ  верхняго  вѣка,  мы  видимъ,  что  его  правая  сторона  обра- 
зуете круто  спускающуюся  линію,  тогда  какъ  лѣвая  идетъ  болѣе 
подъ  тунымъ  угломъ  къ  абсциссѣ.  Послѣдней  должна  считаться 
кайма,  образованная  рѣсницами  верхняго  вѣка  въ  спокойномъ  состоя- 
ніи.  Раздѣливъ  конусъ  на  двѣ  части  перпендикуляромъ,  идущимъ 
отъ  верхушки  къ  основанію,  т.  е.  къ  абсциссѣ,  мы  разложимъ  тѣмъ 
самымъ  весь  актъ  миганія  на  опусканіе  вѣка  и  поднятіе  его,  при  чемъ 
правая  часть  конуса  будетъ  соотвѣтствовать  первому,  лѣвая— второму 
моменту.  Не  трудно  убѣдиться,  что  правая  часть  конуса  (см.  рис. 
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3,  4  и  5)  всегда  меньше  лѣвой,  что  доказываетъ,  что  скорость  за- 
хдопыванія  значительно  больше  скорости  открыванія  вѣка.  Зная 
скорость  движенія  бумаги,  длину  основанія  конуса  и  положеше 
верхушки  его,  мы  получаемъ  такимъ  образомъ  всѣ  данным  для 
точнаго  количествениаго  анализа  акта  мигаиія. 

Опытъ  7-й.  Служитель  лабораторіи  К — нъ. —  Блондинъ  съ  свѣтло- 
сѣрой  радужной  оболочкой.  Вся  обстановка  предыдущаго  опыта.  Боковое 
освѣщеніе  свѣтомъ  магнія  съ  соотвѣтствующей  лампой  съ  регуляторомъ 
и  рефлекторомъ;  для  большей  рельефности  изображеній  верхнее  вѣко 
выкрашено  мѣдомъ,  нижнее — сажей.  Регистрированы  движенія  зрачка  и 
тактильные  рефлексы  на  миганіе.  Послѣднее  дѣлалось  слѣдующимъ  обра- 
зомъ: вблизи  нижняго  вѣка  устанавливался  барабанчикъ  съ  рычажкомъ, 
который  при  своемъ  движеніи  одновременно  ударялъ  въ  нижнее  вѣко  и  въ 
этотъ-же  моментъ  давалъ  отмѣтку  на  фотографической  бумагѣ.  Удары  про- 
изводились нажатіемъ  на  гуттаперчевую  подушечку,  соединенную  труб- 
кой съ  барабанчикомъ;  подушечка  находилась  въ  рукѣ  наблюдателя. 

Послѣ  обработки  бумаги  оказалось,  что  скорость  вращенія  ея  въ  10  ют 
въ  секунду  слишкомъ  мала  для  изслѣдованія  рефлексовъ  на  миганіе. 
Однакоже  послѣднее,  равно  какъ  и  зрачекъ  вышли  чрезвычайно  отчетливо, 
ради  чегоія  и  привожу  слѣдующій  рисунокъ. 

Рис.  б-й. 


аа — зрачекъ;  ЬЬ — обыкновенные  мигательные  конусы,  Ь — уснленое  мпганіе  съ 
сокращеніемъ  т.  огЬісиІагіз  вслѣдствіе  сильнаго  толчка  рычагомъ;  х — захлопы- 
ванія  верхняго  вѣка;   у — открыванія  его. — скорость  двнженія  бумаги   10  тт. 
въ  секунду.  Читать  справа  налѣво.  Увеличение  въ  14/г  раза. 

Опытъ  этотъ,  дополняя  предыдущіе,  доказываетъ  кромѣ  того  пригод- 
ность метода  для  изслѣдованія  рефлексовъ  на  миганіе  и  возможность 
производить  изслѣдованія  при  свѣтѣ  магнія,  съ  тѣмъ  впрочемъ  рискомъ, 
что  могутъ  получиться  мѣстами  совсѣмъ  неясныя  изображенія,  благодаря 
крайне  неравномѣрнои  интензивности  освѣщенія. 

Подводя  итогъ  перечисленымъ  опытамъ,  мы  приходимъ  къ  за- 
ключенно: 1)  что  описанный  методъ  примѣнимъ  къ  изслѣдованію 
движенія  зрачка  у  различиыхъ  животпыхъ  (кошекъ,  кроликовъ)  и 
у  человѣка  при  томъ  условіи,  если  изслѣдуемая  радужная  оболочка 
имѣетъ  свѣтлые  цвѣта;  2)  что  онъ  прішѣнимъ  также  для  анализа 
движенія  вѣкъ  у  человѣка       3)  что  для  экспериментовъ  наиболѣе 

*)  Подробности  относительно  акта  миганія  не  входятъ  въ  планъ  моей  ра- 
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удобны  кошки,  благодаря  яркому  цвѣту  радужной  оболочки  ихъ,  и 
4)  что  курарный  наркозъ  единственно  пригодпый  для  надлежащей 
обстановки  оиытовъ.  Кромѣ  того  приведенные  опыты  выясняютъ  усло- 
вия освѣщенія  и  скорости  движенія  бумаги  для  полученія  наибо- 
лѣе  рельефныхъ  изображеній. 

В.  Сѳрія  опытовъ  надъ  расширѳніѳмъ  врачка  у  кошѳкъ  подъ 
вліяніѳнъ  различныхъ  условій. 

Выработавъ  предшествующими  опытами  наилучшую  обстановку 
ихъ,  я  долженъ  сказать  о  ней  еще  нѣсколько  словъ,  чтобы  изба- 
виться тѣмъ  сразу  отъ  излишнихъ  повтореній  въ  будущемъ.  Въ 
этой  серіи  опытовъ  я  поступалъ  слѣдующимъ  образомъ:  во  время 
препаровки  различныхъ  нервовъ,  сосудовъ,  глаза,  установки  искус- 
ственнаго  дыханія  и  т.  п.  животное  (исключительно  коты  *)  хлоро- 
формировалось и  устанавливалось  обычно  передъ  приборомъ.  Окру- 
жающая глазъ  шерсть  животнаго  или  закрашивалась  въ  черный 
цвѣтъ  сажей,  или  заклеивалась  черной  бумагой.  На  этомъ  черномъ 
фонѣ  помѣщался  тонкій  бѣлый  рычажекъ,  отмѣчающій  секунды  и 
такой  же  рычажекъ,  отмѣчаюшій  начало,  продолжительность  и  ко- 
нецъ  нанесенія  раздраженій  индуктивнымъ  токомъ.  Первый  приво- 
дился въ  движеніе  электромагнитомъ,  соединеинымъ  съ  электриче- 
скимъ  маятникомъ,  второй — гуттаперчевой  подушечкой,  на  которую 
надавливаетъ  рычагъ,  замыкающій  при  раздраженіи  нервовъ  токъ  2), 
съ  введенной  въ  цѣнь  Дюбуа-Реймондовской  спиралью.  Подобная 
установка  казалась  мнѣ  проще  обыкновенно  употребляемаго  съ  этой 
цѣлью  электр ическаго  сигнала  Бергеі  и  двуплечаго  рычага.  Въ  по- 
слѣдствіи  я  провѣрилъ  свою  установку  и  послѣднимъ  спрісобомъ  и 
получилъ  почти  совершенно  тождественный  числа.  Въ  послѣднемъ 
случаѣ  рычажекъ  сигнала  Бергеі  сдѣланъ  былъ  болѣе  длиннымъ, 
окрашивался  въ  бѣлый  цвѣтъ  и  устанавливался  таклсе  выше  или 
ниже  глаза  на  черномъ  фонѣ. 

Давъ  животному  освободиться  вполнѣ  отъ  хлороформнаго  нар- 
коза, я  впрыскивалъ  1 — к.  ц.  1°/0  раствора  кураре.  Сдѣлавъ 

боты,  почему  я  ограничиваюсь  однимъ  только  краткимъ  замѣчаніемъ,  надѣясь 
въ  будущемъ  подробнѣе  разработать  методъ  съ  этой  стороны. 

1)  Рядомъ  неудачпыхъ  опытовъ  (болѣе  6-тн)  я  убѣдился,  что  кошки  поло- 
жительно непригодны —отчасти  отъ  того,  что  легко  умираютъ  отъ  хлорофор- 
ма, а  главное  оттого,  что  даютъ  непостоянные  эффекты  на  арачкѣ.  Какъ  ни 
странна  такая  особенность  въ  полѣ,  но  она  носомнѣнпо  есть. 

')  1  элемента  Грвне.  4* 
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затѣмъ  искусственное  дыханіе  и  установивъ,  какъ  выше  сказано, 
приборъ,  я  нриступалъ  къ  производству  своихъ  наблюденій. 

Опытъ  8-й. — Большой  сѣрый  котъ  съ  зеленовато-голубой  радужной 
оболочкой.  Приготовленіе  и  установка  прибора  какъ  описано  выше. 
Регистрировано  па  бумагѣ: 

1)  Діаметръ  нормальнаго  зрачка  праваго  глаза  тотчасъ  послѣ  привяз- 
ки при  освѣщеніи  разсѣяннымъ  свѣтомъ — колебанія  діаметра  между  3 — 4 
ш. т.  Заиѣтное  расширеніе  зрачка  во  время  безпокойства  и  движенія 
животнаго. 

2)  Зрачекъ  во  время  курарнаго  наркоза — рѣзкихъ  измѣненій  срав- 
нительно съ  нормальнымъ  нѣтъ.  Діаметръ  колеблется  также  между  ЗѴг  и 
4Ѵг  юга. 

3)  Зрачекъ  при  усиленіи  освѣщенія  отраженіемъ  солнечныхъ  лучей, 
прошедшихъ  черезъ  ширму  изъ  парафиновой  бумаги — чрезвычайно  рельеф- 
ное изображеніе  съ  рѣзкими  контурами.  Зрачекъ  съузился  до  3  ш.ш. 

Отпрепарованъ  и  взятъ  на  лигатуру  п.  вушраіісиз;  сдѣланъ  разрѣзъ  въ 
кожѣ  задней  лапы  правой  стороны. 

4)  Раздраженіе  индуктивнымъ  токомъ  разрѣзаннаго  на  лапѣ  мѣста 
въ  теченіе  3,2  сек. — рѣзкое  и  долговременное  расширеніе  съ  4,3  до 
10,7  тт.  (См.  рис.  6). 

5)  Перерѣзка  п.  зутраіісі  правой  стороны — съуженіе  съ  2,2  на  1,1  т  т. 
Впрыснуто  кураре  1  к.  ц.  Зрачки  немного  расширились,  лѣвый  больше. 

6)  Раздраженіе  п.  зутраіісі  правой  стороны — быстро  наступающее 
расширеніе  съ  2,7  тт.  достигающее  максимума  въ  11  тга.  (см.  рис.  6), 

7)  Еще  разъ  то-же  самое  и  съ  тѣми  же  результатами. 


Ряс  6-й. 


а— врачекъ  (увеличенный  въ  I1/»  раза)  послѣ  перерѣзки  п.  вутраіісі;  Ъ — 
максимальное  равширеніе  послѣ  раздраженія  п.  вутраіісі  токомъ  средней  силы 
въ  теченіе  3,2  секундъ;  Ьк  моментъ  начала  и  продолжительность  раздраженія; 
с — постепенное  съуженіе  до  нормы;  II — латентный  періодъ  вовбужденія,  рав- 
ный около  0,4  секунды;  аі— нормальный  зрачекъ;  Ъі—  тахітшті  расшпренія 
ііослѣ  раздраженія  окончаній  чувствительных-!,  иервовъ  на  ладней  лапѣ  той- 
же  стороны;— Ш—  латентный  неріодъ  возбуждснін,  равный  0,5  секунды.  Зра- 
чекъ увеличенъ  въ  I1/»  раза. 
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Зтотъ  опытъ  доказываете  намъ  вновь,  что  кураре  мало  измѣ- 
няетъ  условія  реакціи  зрачка,  и  что  сильное  освѣщеніе  не  пре- 
пятствуетъ  появленію  расширенія  даже  при  слабыхъ  рефлекторныхъ  / 
раздражеиіяхъ.  Анализъ-же  приведенныхъ  фотограммъ  убѣждаетъ 
до  очевидности,  что  вся  фаза  расширенія  зрачка  отъ  раздраженія 
п.  зутраіісі  отличается  отъ  таковой  послѣ  раздраженія  чувстви- 
тельныхъ  нервовъ  своимъ  меньшимъ  латентнымъ  періодомъ,  болѣе 
быстрыми,  достиженіемъ  тахітит'а  и  болѣе  быстрымъ  возвращеніемъ 
къ  нормѣ  (ем;  рис.  6-й  а).  Такъ  какъ  скорость  движенія  бумаги 
въ  этомъ  опытѣ  была  недостаточна  для  изученія  болѣе  детальпыхъ 
различій  фазъ  распгиренія  въ  томъ  и  другомъ  случаѣ,  то  ближай- 
шей цѣлью  слѣдующихъ  опытовъ  поставлено — определить  точнѣе 
характеръ  п  р  я  м  а  г  о  (съ  зутраіісиз)  и  рефлекторнаго 
(съ  чувствительныхъ  нервовъ)  расширенія  зрачка. 

Опытъ  9-й. — Сѣрый  большой  котъ.  Кураре  1,5  к.  ц.  Черезъ  5  ми- 
вуіъ  еще  замѣтны  движенія  въ  конечностяхъ — еще  0,5  к.  ц.  Движенія 
все  еще  есть— еще  0,75  к.  ц. 

Отпрепарованъ  правый  глазъ,  п.  ізспіасіісиз  и  п.  зутраіісиз  той 
же  стороны.  Въ  кожѣ  задней  лапы  против уположной  стороны  сдѣланъ 
разрѣзъ. 

Регистрировано: 

1)  Раздраженіе  индуктивн.  токомъ  средней  силы  черезъ  разрѣзъ  въ 
кожѣ  задней  лапы  противуположной  стороны  впродолженіе  5,2  секунды — 
значительное  расширеніе  съ  2,3  до  4,4  тт.  Латентный  періодъ  воз- 
бужденія=0,49  секунды.  Махітшп  расширенія  въ  началѣ  13-й  секунды 
послѣ  начала  раздраженія.  Вскорѣ  послѣ  прекращенія  раздражевія  едва 
замѣтное  съуженіе,  вскорѣ  смѣняющееся  еще  болыпимъ  расширеніемъ,  до- 
стигающимъ  тахшшп'а.  Вся  фазарастиренія  и  возвращенія  къ  нормѣ 
занимаетъ  19  секундъ. 

2)  Раздраженіе  центральнаго  конца  п.  ізспіасіісі  противуположной  сторо- 
ны въ  продолженіе  4,5  сев.— расширеніе  съ  1,4  до  6  тт.  Латентный 
аеріодъ=0,42  сев.;  тахітиш  расшир.  въ  началѣ  10  й  сѳв.  послѣ  начала 
раздраж.  Послѣ  окончанія  раздраж.  мимолетное  съуженіе,  смѣняющееся 
быстро  вторично  наступающимъ  расширеніемъ,  доходящимъ  до  шахітит'а 
и  затѣмъ  медленно  выравнивающимся. 

3)  Раздраженіе  ц.  вонца  п.  ізспіааісі  правой  стороны  въ  теченіе  3,4 
^  секундъ— расширеніе  съ  1,5  до  6,4  тт.  Латентный  періодъ=0,44  тт. 
'  Маіітит  расширенія  въ  началѣ  7-й  секунды  послѣ  начала  раздраженія. 

Тотчасъ  послѣ  преаращенія  раздраженія  наклонность  въ  съуженію, 
веворѣ  смѣняющаяся  ещебольшимъ  расширеніемъ,  какъ  и  при  предыдущихъ 
условіяхъ.  Вся  фаза  раздраженія  занимаетъ  оволо  18  секундъ.  Всѣ  эти 
подробности  отчетливо  видны  на  рис.  7-омъ. 


а — зрачекъ  при  яркомъ  освѣщеніи;  ей — начало  и  конецъ  раздраженія  п.  ісЬіа- 
СІІСІ   индуктивнымъ   токомъ;  II  —  латентный  періодъ;  Ъ — небольшое  съуженіе 
послѣ  окончанія  раздраженія;   т — тахітит  вторичнаго  расширенія;   58 — се- 
кунды. Натуральная  величина. 

Этотъ  опытъ  доказываетъ,  что  при  рефлекторномъ  расширеніи 
зрачка  тахіпшт  расширенія  наступаетъ  долго  спустя  послѣ  начала 
раздраженія  и  всегда  послѣ  окончанія  его.  Этому  максимальному 
расширенно  предшествуетъ  мимолетное  съуженіе,  наступающее  тот- 
часъ  послѣ  прекращенія  раздраженія.  Для  краткости  періодъ  расши- 
ренія  отъ  начала  (Т)  до  мимолетнаго  съуженія  послѣ  прекращения 
раздраженія  (Ъ)  мы  будемъ  называть  первичны  мъ  расши- 
рен і  е  м  ъ;  періодъ  расширенія  отъ  прекращенія  съуженія  до 
тахішит  расширенія — в  торичнымъ  расширеніемъ; 
переходъ  отъ  съуженія  къ  вторичному  расширенно  (с,  рис.  8) — 
волной  вторичнаго  расширенія.  Эти  періоды,  какъ 
мы  увидимъ  ниже,  играютъ  важную  роль  въ  характеристик  реф- 
лекторнаго  расширенія. 

Опытъ  10-и. — Отпрепаровка  праваго  глаза,  обоихъ  п.  п.  ізспіааісі, 
праваго  п.  зутраіісі.  Кураре  и  проч. 

Регистрировано: 

1)  Вытягиваніе  на  лигатурѣ  праваго  п.  ізспіааісиз  —  отчетливое  рас- 
ширеніе  зрачка  съ  1  до  3  —  5  тт.  (ем.  рис.  8  ві  вг  е3  и  т.  д.). 

2)  Перерѣзка  праваго  п.  ізсіііасіісі — расширеніе  съ  2,1  на  4,6  гат. 
(рис.  8  с). 

3)  Раздраженіе  центральнаго  конца  перерѣзаннаго  п.  ізсіасіісі  справа 
едва  ощутимымъ  токомъ — расширеніе  съ  2,2  на  4  тт. 

4)  Тоже  самое  слѣва — расширеніс  съ  1,2  на  4  тт. 

5)  Тоже  самое  токомъ  средней  силы — расшир.  съ  1,3  на  7,8  шт. 

6)  Раздраженіе  ц.  конца  праваго  івспіасІісі  токомъ  средней  силы— рас- 
іпиреніе  съ  2,3  на  8,3.  Латентный  иеріодъ  0,48  сек.  Махіішітп  расширенія 
черезъ  7  секундъ  послѣ  окончапія  раздраженія,  съ  предіпествующпмъ  рѣз- 
лимъ  съуженіемъ.  Волна  вторичнаго  расширенія  наступила  черезъ 
0,8  сек.  послѣ  конца  раздраженія. 
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Рис.  8-й. 


а  —  нормальный  зрачекъ  при  яркомъ 
освѣщеніи;  Ьі,  Ъз,  Ьз,  Ы,  Ы — 
зрачекъ  нослѣ  нѣсколько  раѳъ  по- 
втореннаго    осторожнаго  вытягиванія 

п.  ізсЫайісі. 
аі — зрачекъ  прслѣ  перерѣики  ц.  ізсЫ- 
айісі   справа-,    кк* — начало   и  коиецъ 
раздраж.  центр,  конца  праваго  п.  ісЬіа 


Рис.   9  й. 


а — зрачекъ  праваго  глава  послѣ 
всѣхъ  предшествующихъ  маня- 
нуляцій  и  перерѣзки  п.  зутра- 
Ііеі  правой  стороны;  ккі — начало 
и  конецъ  раздраженія  п.  ізсЬіа- 
сіісі  правой  стороны  такой-же 
силы  токомъ,  какъ  и  въ  предше- 
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йісі  сильным  ъ  токомъ;  Ц\  —  латентный 
пѳріодъ;  Ь — съуженіе  зрачка  послѣ  пре- 
кращенія  раздраженія;  сі— полна  вто- 


ствуюіцей  кривой;  Ііі — латентный 
иеріодъ;  т— тахітит  расшире- 
нія.  Зрачекъ  увелаченъ  въ  Ѵ\-і 


рпчнаго  расширенія;  т— тахітшп  рас-  раза, 
шнренія.  Въ  обѣихъ  кривыхъ  зрачекъ 
уведиченъ  въ  1'/а  рава. 

7)  Раздраженіе  того  же  самаго  п.  ізспіасі.  токомъ  вдвое  сильнѣйшимъ— 
громадное  расширеніѳ  съ  2,4  на  12,3  тт.  Латентный  періодъ  0,45 
сек.  Ясное  съуженіе  съ  волной  вторичнаго  расширенія  черезъ  0,8  сек. 
послѣ  прекращ.  раздраженія.  Махітшп  расширенія  на  7  й  секундѣ  послѣ 
начала  раздраженія  (см.  все  это  на  рис.  8  а,  и  проч.) 

8)  Перерѣзка  п.  Зутраіісі  справа — съуженіе  съ  3,5  на  2,7  тт. 

9)  Снова  раздраж.  ц.  конца  праваго  п.  ізеіііааісі  въ  продолженіе 
7  ми  секундъ  токомъ  тойже  силы  какъ  и  въ  №  7. — Чрезвычайно  медлен1 
ное  и  постепенное  распшреніе  зрачка  съ  2,7  на  7,6.  Латентный  пе- 
ріодъ=1,1  сек.  Махітшп  распшренія  на  10-й  сек.  Нн  съуженія,  ни  волны 
вторичнаго  расширенія,  ни  самаго  вторичнаго  расширенія  не  наблюдается. 
Чрезвычайно  медленное  выравниваніе  до  нормы.  Вся  фаза  расширенія  тя- 
нется болѣе  30  сек.  (см.  рис.  9). 

Опытъ  этотъ  убѣждаетъ  въ  томъ,  что  разобранные  въ  предше- 
ствующемь  опытѣ  періоды  рефлекторнаго  расширенія — явленіе  не 
случайное,  а  повторяющееся  постоянно,  при  постоянствѣ  условій. 
Они  одинаково  наблюдаются  при  раздраженіи  чувствительнаго  нерва 
какъ  на  соотвѣтствующей,  такъ  и  на  противопололшой  сторонѣ  съ 
наблюдаемымъ  глазомъ,  что  убѣждаетъ  въ  перекрестѣ  зрачковыхъ 
рефлексовъ  расширенія.  Періоды  эти  сглаживаются  при  исключеггіи 
симпатического  нерва,  при  чемъ  рѣзко  измѣняется  характеръ  расши- 
ренія  зрачка  въ  слѣдующемъ:  латентный  періодъ  удлиняется  почти 
втрое,  степень  расширенія  уменьшается,  исчезаетъ  мимолетное 
съуженіе  послѣ  прекращенія  раздраженія,  исчезаетъ  весь  періодъ 
вторичнаго  расширенія,  тахіпшт  расширенія  достигается  медленно 
и  постепенно,  и  также  выравнивается  до  нормы,  замедляя  всю  фазу 
расширенія.  Такимъ  образомъ  опытъ  этотъ  рельефно  доказываете 
активное  участіе  симпатическаго  нерва  въ  проведеніи  рефлексовъ 
расширенія  зрачка.  Болѣе  подробно  объ  этомъ  будетъ  сказано  пос.гЬ 
опредѣленія  характера  расширенія  зрачка  подъ  вліяніемъ  самаго 
симпатическаго  нерва. 

Опытъ  11-й.  Большой  черный  котъ.  Хлороформъ  и  кураре  обыкно- 
венно. Отпрепарованы  оба  п.  п.  зутраіісі  на  шеѣ.  Справа  зушраіісиз  пе- 
рерѣзанъ  и  взятъ  на  лигатуру.  Отпрепарованы,  перерѣзаны  и  взяты  на 
лигатуру  оба  п.  п.  ізспіааісі. 

Регистрировано,  на  правомъ  глазу: 

1)  Раздраженіе4  п.  зутраіісі  правой  стороны  токомъ  средней  сила 
впродолженіо  4,5  секундъ— расширеніе  съ  1,4  до  9  тт.  Латентный  пе- 
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ріодъ  0,58  сек.,  тахітит  расширенія  черт.  2,8  сев.  послѣ  начала 
раздраж. — т.  е.  еще  во  время  самаго  раздраженія.  По  прекращеніи  раз- 
дражения быстро  наступающее  выравниваніе  до  нормы.  Вся  фаза  расши- 
рения около  14  секундъ. 

2)  Тоже  самое  спустя  полчаса.  Продолжительность  раздраженія — 2,6 
секунды.  Латентный  періодъ  0,63  сек.  тахітшп  расширенія  черезъ 
3,2  сек.  послѣ  начала  раздраженія.  Степень  расширенія — съ  1,2  до 
10,3  шт.  Возвращеніе  къ  нормѣ  на  14-й  сскундѣ.  (см.  все  это  на 
рис.  10-омъ). 

3)  Раздраж.  центр,  конца  праваго  п.  ізсЬіааісі  токомъ  той-же  силы 
какъ  во  2. — Расширеніе  съ  1,2  до  6,1  тт.  Латентный  періодъ  1,1  сек. 
Махітшп  растиренія  въ  концѣ  11-й  секунды.  Чрезвычайно  медленное 
выравнипаніе  до  нормы.  Вообще  характеръ  расширенія  совершенно  иден- 
тиченъ  тому,  какъ  это  изображено  на  рис.  9. 

Приборъ  установленъ  на  лѣвый  глазъ. 

4)  Раздраженіе  центр,  конца  лѣв.  п.  ізспіааісі — расширеніе  съ  ха- 
рактерными неріодами  для  рефлекторнаго  расширенія  (см.  рис.  8). 

Перерѣзанъ  спинной  мозгъ  между  3  и  4  шейнымъ  позвонкомъ. 

6)  Раздраж.  праваго  ізспіасіісі — нималѣйшаго  эффекта  на  обоихъ 
зрачкахъ.  Повторено  нѣсколько  разъ  безъ  эффекта. 

7)  Раздраж.  лѣваго  п.  ізсЬіасіісі — нималѣйшаго  эффекта  на  обоихъ 
зрачкахъ.  Повторено  ыѣсколько  разъ  безъ  эффекта. 

8)  Раздраженіе  п.  зутраіісі  слѣва — полное  расширеніе  какъ  и  въ 
Лв  2  (см.  кривую)  со  всѣми  его  особенностями. 

Рис.  10-й. 


а— правыіі  зрачекъ  послѣ  нерерѣзни  п.  8\шра1ісі  справа;  ккл — начало  и  про- 
должительность равдраженія  п.  зушраіісі  токомъ  средней  силы;  2/ 1— латентный 
періодъ;  т— таахітит  расншревія.    Зрачекъ  уьеличеігь    въ  1'/а  раза.  Ско- 
рость движенія  бумаги  13  гат.  въ  секунду. 

Этотъ  опытъ  наглядно  рисуотъ  намъ  характеръ  расширенія 
зрачка  подъ  вліяніемъ  раздражѳнія  симпатическаго  нерва,  каковое 
для  краткости  мы  будемъ  впредь  называть  прямыиъ  р  а  с  ш  и- 
р  е  н  і  е  м  ъ,  въ  отличіе  отъ  представленнаго  выше  расширенія 
при  раздраженіи  чувствительныхъ  нервовъ,  которое  мы  назовемъ 
рефлекторнымъ  расширеніемъ.  Изъ  рис.  10-го 
видно,  что  прямое  расширеніѳ  отличается:  своимъ  крутымъ  подъе- 
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момъ,  быстротой  наступлѳнія  тахіпшт'а,  быстротой  выравниванія  до 
нормы,  отсутствіемъ  съуженіявъ  концѣ  раздраженія  и  отсутствіемъ 
вторичнагорасширенія.  Здѣсь  разъ  начавшееся  расширевіе  быстро 
и  непрерывно  достигаешь  тахйпит'а,  держится  на  немъ  недолго 
и  скоро  выравнивается  до  нормы.  Опытъ  этотъ  также  подтверждаешь 
вполнѣ  все  то,  что  было  сказано  въ  предшествующемъ  опытѣ  от- 
носительно рефлекторнаго  расширенія  при  исключеніи  симпатиче- 
скаго  нерва.  Слѣдуетъ  также  отмѣтить  тотъ  фактъ,  что  при  пере- 
рѣзкѣ  спиннаго-мозга  между  3  и  4  шейными  позвонками  рефлек- 
торное (съ  п.  ізспіасіісиз)  расширеніе  отсутствуетъ. 

Опытъ  12-й.  Большой  сѣрый  котъ.  Хлороформъ  и  кураре  обычно 
Перерѣзаны  и  взяты  на  лигатуру  оба  пп.  ізсЬіайісі.  Зутраіісав  и  Ѵа§ив 
правой  стороны  отпрепарованы. 

Регистрировано  на  правомъ  глазу: 

1)  Раздражѳніе  п.  ізсЫасІісі  правой  стороны— эффектъ  чрезвычайно 
слабый  и  не  получилось  характерныіъ  признаковъ  рефлекторнаго  расши- 
ренія. 

2)  Раздраженіе  п,  ізспіасіісі  лѣвой  стороны — также  слабый  эффектъ. 
N.  Зутраііш  и  Ѵа§из  перерѣзаны  и  взяты  на  лигатуру. 

3)  Раздраженіе  п.  вутраіісі  токомъ  средней  силы  въ  продолженіе 
2  сек. — расширеніе  зрачка  съ  2,6  на  10,3  тт.  Латентный  періодъ  воз- 
буждения =  0,47  сек.  Махітит  расширенія  черезъ  2,6  секунды  послѣ 
начала  раздраженія.  Вся  фаза  расширенія  14,5  секунды.  Общій  харак- 
теръ  расширенія  совершенно  тождественъ  съ  опыт.  11,  рис.  10. 

4)  Раздраженіе  п.  зутраіісі  одиночными  ударами  индуктивнаго  тока: 
а)  замыканіе  и  размыканіе  съ  промежуткомъ  въ  0,1  секунды,  рас- 

ширеніе  съ  4  тт.  на  5,3  тт.  Латентный  періодъ  0,52  сек. 

Ъ)  Тоже  самое — расширеніе  съ  4,5 — 5,3  тт.  Латентный  періодъ 
0,51  сек. 

с)  22  одиночныхъ  удара,  слѣдующихъ  другъ  за  другомъ  равномѣрно 
въ  теченіе  7  секундъ,  дали  расширеніе  съ  4,3  на  9  тт.  При  этомъ 
расширеніе  отличалось  волнообразной  кривой. 

5)  Еще  разъ  раздраженіе  п.  зутраіісі  индуктивнымъ  токомъ  средней 
силы — расширеніе  съ  3,3  на  10  тт.  Латентный  періодъ  0,46  секундъ. 
Махітнт  расширенія  черезъ  2,1  сек.  послѣ  окончанія  раздраженія.  Вся 
фаза  расширенія  около  15  сек.  Картина  расширенія  вполнѣ  идентична 
съ  рис.  10. 

6)  Раздраженіе  іѣваго  ізспіасііш — чрезвычайно  медленное  и  незначи- 
тельное расширеніе  съ  долгимъ  латентнымъ  періодомъ  (подобно  тому,  вакъ 
это  видно  на  рис.  9). 

Эвстирпировано  бап^.  сегѵ.  зиргепшт  н.  зутраіісі  справа  — зрачскъ 

съузился  замѣтно. 

7)  Раздраженіе  лѣваго  п.  івсЬіайісі— расширеніе  съ  1,3  на  3,3  тт. 
Латентный  періодъ  возбужденія  0,96  сек. 

8)  Тоже  самое— расширеніе  съ  1,6  на  3,4.  Латентный  періодъ  = 
1,1  сек. 
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9)  Раздраженіе  п.  івсЬіаёісі  слѣва  одиночными  ударами  индуктивнаго 
тока — начало  замѣтнаго  раеширенія  послѣ  пяти  слѣдующихъ  другъ  за 
другомъ  ударовъ  въ  продолженіи  1,2  секундъ. 

10)  Превращеніе  искуственнаго  дыханія — расширеніе  съ  2,3  на  5,6 
шт.  Начало  расширенія  въ  началѣ  2-й  минуты  послѣ  остановки  дыіанія, 
таііпшт  въ  половинѣ  4-й  минуты.  Послѣ  смерти  тахіпшт  держится 
еще  значительное  время,  замѣняясь  медленно  и  постепенно  съуженіемъ 
почти  до  пол  наго  закрытія  зрачка.  Расширеніе  при  асфиксіи  отличается 
своей  постепенностью  и  медленностью,  напоминая  то,  которое  изображено 
иа  рис.  9. 

Хотя  въ  этомъ  опытѣ  характерныхъ  признаковъ  рефлекторнаго 
расширенія  и  не  получилось,  однако-же  это  еще  не  можетъ  слу- 
жить доказательствомъ  противъ  нихъ,  ибо  возможно  что  животное 
или  не  совсѣмъ  освободилось  передъ  тѣмъ  отъ  хлороформа,  или 
доза  кураре  была  велика,  или-же  при  препаровкѣ  симпатическаго 
нерва  какъ  нибудь  неосторожно  ушибленъ  былъ  его  стволъ.  Всѣ  эти 
условія,  особенно  послѣднее,  могутъ  быть  причиной  выпаденія  ука- 
занныхъ  явленій,  въ  чемъ  я  неоднократно  убѣждался  на  опытѣ. 
Приведенный  опытъ  подтверягдаетъ  какъ  нельзя  болѣе  справедли- 
вость выясненнаго  въ  предшествующемъ  опытѣ  постоянства  ха- 
рактерныхъ даниыхъ  такъ  называемаго  прямаго  расширенія.  Кромѣ 
того  онъ  даетъ  новый  данныя  о  характерѣ  расширенія  зрачка  подъ 
вліяніемъ  раздраженія  п.  зугараіісі  и  п.  ізспіасіісі  одиночными  удара- 
ми иидуктивнаго  тока.  Здѣсь  такясе  выясняется  снова  тотъ  фактъ, 
что  несмотря  на  перерывъ  всѣхъ  спинио-мозговыхъ  расширителей, 
идущихъ  черезъ  п.  зутраіісиз  и  его  Оап§1.  зирег.  (перерѣзка  зуга- 
раіісі  и  ехзііграііо  Оап^ііоп.),  рефлекторное  и  асфиктическое  раеши- 
реніе  происходить,  хотя  и  въ  слабой  степени,  отличаясь  призна- 
ками, выясненнымп  въ  опытѣ  10  рис.  9,  т.  е.  медленностью  расши- 
рен! я  съ  увеличеннымъ  вдвое  и  болѣе  латентнымъ  періодомъ  воз- 
бужденін. 

Опытъ  13-й.  Сѣрый  большой  котъ.  Отпрепарованъ,  перерѣзанъ  и 
взятъ  на  лигатуру  правый  ріехиз  Ьгаспіаііз.  Отпрепарованы  оба  пп.  зут- 
раіісі.  Кураре. 

Регистрировано  на  правомъ  глазу: 

1)  Раздраженіе  рісхиз  ЬгасЬіаІів  правой  стороны  токомъ  средней  силы — 
расширеніс  почти  а<1  тахітит  со  всѣми  характерными  особенностями  для 
рефлекторнаго  расширенія  (см.  рис.  8). 

Перерѣзанъ  п.  зутраМспз. 

2)  Снова  раздраженіе  ріехиз  Ьгаспіаі.-— типъ  расширенія  рѣзко  измѣ- 
нился,  подходя  близко  къ  описанному  въ  онытѣ  10-мъ  (рис.  9). 

*)  Раздраженіе  п.  яутраіісі  сильнымъ  токомъ  въ  теченіи  1  сек. — 
расширенів  въ  1,4  на  8,3  тт.  Латентный  неріодъ— 0,3   сек.  шахітит 
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расшир.  въ  концѣ  2-й  секунды  послѣ  начала  раздраж.  Вся  фаза  расши- 
ренія  не  болѣе  10  секундъ. 

4)  Раздраженіе  п.  зутраіісі  одиночными  ударами  сильнаго  индуктив- 
наго  тока: 

а)  Замыкательный  ударъ— расширеніе  съ  1,4  на  3  тт.,— латентный 
періодъ  =  0,22  сек. 

Ь)  Размыкательный  ударъ — расширеніе  съ  1,5  на  3  тт.,— латент- 
ный періодъ — 0,27  сек. 

с)  Замыкательный  ударъ — расширеніе  съ  1,6  на  3,2, — латентный 
періодъ  0,28  сек. 

<1)  Размыкательный  ударъ — расширеніе  съ  2,7  на  3,4  тт., — латент- 
ный періодъ  0,28  сек. 

е)  Рядъ  слѣдующихъ  другъ  за  другомъ  замыкательныхъ  и  размыва- 
тельныіъ  ударовъ  въ  количествѣ  10  въ  теченіе  2,5  секунды  вызвали 
постепенное  расширеніе  съ  2,7  на  6  тт. 

Введены  игольчатые  элекроды  (дисцизіонныя  иглы,  соединенный  съ 
проводникомъ)  въ  переднюю  камеру  безъ  потери  жидкости.  Это  сдѣлано 
съ  цѣлыо  опредѣлить  характеръ  движенія  зрачка  при  непосредственномъ 
раздраженіи  самой  радужной  оболочки.  Если  ввести  въ  переднюю  камеру 
одинъ  электродъ  сверху,  другой  снизу,  и  привести  ихъ  въ  соприкоснове- 
ніе  съ  радужной  оболочкой  по  срединѣ  ея,  то  получается  отчетливое  час- 
тичное расширеніе  зрачка  по  направленію  линіи,  соединяющей  оба  элек- 
трода; зрачекъ  при  этомъ  вытягивается  въ  эллипсисъ.  Если  электроды 
вводить  съ  одной  стороны  и  прикладывать  къ  ігіз  неподалеку  другъ  отъ 
друга,  то  получается  отчетливое  расширеніе  только  съ  этой  стороны,  отчего 
зрачекъ  принимаешь  грушевидную  форму.  Если  электроды  соприкасались  съ 
сфинктеромъ,  то  наблюдалось  небольшое  съуженіе  зрачка  и  ни  малѣйшей 
наклонности  къ  расширенію  не  замѣчалось.  Эти  наблюденія  повторены  бы- 
ли и  на  другомъ  глазу  съ  тѣми  же  результатами.  Регистрировать  этидви- 
женія  не  удалось,  во-первыхъ  потому,  что  сами  электроды  мѣшаютъ  этому, 
во-вторыхъ  потому,  что  въ  переднюю  камеру  изъ  раненой  вепзбѣжно 
электродами  радужной  оболочки  выходило  извѣстное  количество  крови, 
хотя  и  незначительное,  но  всетаки  достаточное  для  того,  чтобы  придать 
радужной  оболочкѣ  красноватый  рефлексъ,  нетерпимый  свѣто — чувствитель- 
ной бумагой.  Судя  на  глазомѣръ,  латентный  періодъ  возбужденія  при  толь- 
ко что  указанныхъ  условіяхъ  короче,  чѣмъ  при  прямомъ  и  рефлектор- 
номъ  расширеніи. 

Приведенный  опытъ  доказываетъ,  что  рефлекторное  расширеніе 
зрачка  при  раздраженіи  центр,  конца  ріехиз  ЬгасЬіаІіз  какъ  при 
цѣлости  симпатическаго  нерва,  такъ  и  при  исключеніи  его  не  от- 
личается существенно  отъ  расширенія,  получаемаго  отъ  раздра- 
женія  п.  ізспіасіісі  при  тѣхъ-лсѳ  условіяхъ,  т.  е.  что  раздраженіе 
различныхъ  чувствителыіыхъ  первовъ  тѣла  оказывастъ  невидимому 
одинаковый  эффекта  на  зрачекъ.  Этотъ-же  опытъ  убѣждаетъ,  что 
при  усилѳніи  раздраженія  вся  фаза  расшнрепія  укорачивается 
вслѣдствіе  ускорены  латѳнтнаго  пѳріода  и  болѣе  быстраго  наступле- 
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нін  шахшшт'а  расширенія.  Это  иодтверлсдается  также  наблюдені- 
емъ  надъ  одиночными  ударами  индуктивнаго  тока,  при  чемъ  за- 
мыканіе  оказываетъ  эффектъ  нѣсколько  слабѣе,  чѣмъ  размыканіе. 
Кромѣ  того  здѣсь  мы  находимъ  указаніе  на  то,  что  непосредствен- 
ное раздраженіе  самой  радужной  оболочки  въ  области  дилятатора 
вызываетъ  частичное  мѣстное  расшнрепіе  зрачка,  отличающееся 
повидимому  болѣе  скорымъ  латентнымъ  періодомъ. 

Опытъ  11-й.  Большой  черный  котъ.    Отпрепарованы  и.  ізспасіісиз 
справа  и  и.  зутраіісиз.  Кураре. 
Регистрировано  на  правомъ  глазу: 

1)  Раздраж.  п.  ізсЬіайісі — характерное  рефлекторное  расширение  съ 
3,1  на  5,7  ішп. 

Сдѣлана  нункція  роговой  оболочки  и  выпущена  жидкость  изъ  перед- 
ней камеры.  Зрачекъ  съузился  съ  3,3  на  1  тт. 

2)  Снова  раздраженіе  п.  ізсіііасіісі — расширеніе  съ  1  на  2  тт.  съ 
громаднымъ  латентнымъ  періодомъ  ==  1,3  сек. 

3)  Раздраженіе  п.  зутраіісі — расширеніе  съ  1,7  на  2,7  тт.,  ла- 
тентный періодъ  0,9  секунды. 

На  лѣвомъ  глазу  отпрепарованы  бап^Ноп  сіііаге  и  пп.  сШагез  но 
слѣдующему  способу  (способъ  Непзеп  ипі  Ѵо1кег8'а  на  собакахъ 
1.  с):  кожа  разрѣзается  отъ  наружной  спайки  до  наружнаго  слуховаго 
прохода;  изъ  средины  этого  разрѣза  дѣлается  поперечный  разрѣзъ  вверхъ 
и  внизъ.  Агсиз  гу^отаіісиз  отщемляется  костными  щипцами.  Теперь 
т.  Іетрогаііз  отдѣляется  отъ  своихъ  прикрѣпленій  къ  черепу  и  осто- 
рожно черенкомъ .  скалпеля  отпрепаровывается  вплоть  до  своего  прикрѣ- 
пленія  къ  отростку  нижней  челюсти,  послѣ  чего  вмѣетѣ  съ  послѣднимъ 
отсѣкается  костными  щипцами.  Послѣ  этого  вся  наружная  часть  глаз- 
ницы дѣлается  открытой.  Отпрепаровавъ  глазничный  апоневрозъ,  пере- 
рѣзавъ  ш.  гесіиз  ехіегшіз  и  удаливъ  часть  клѣтчатки,  мы  достигаемъ  до 
п.  оріісиз  и  окружающихъ  его  цидіарныхъ  вѣтвей,  выходящихъ  изъ 
6ап§1іоп  сіііаге. 

1)  Ехзііграііо  §ап§1іоп  сіііаге — расширеніе  зрачка  аа  тахіпшт  и  от- 
сутствіе  реакціи  на  свѣтъ. 

2)  Раздраженіе  длинной  циліарной  вѣтви,  идущей  по  наружной  по- 
верхности п.  оріісі  изъ  §ап»1іоп  сіііаге  къ  глазу — тотальное  расширеніе 
и  безъ  того  а(1  шахііпит  расширеннаго  зрачка. 

3)  Раздраженіе  лѣваго  п.  зутраіісиз — ни  малѣйшаго  эффекта. 

4)  Раздраженіе  п.  ізспіасіісі  слѣва — ни  малѣйшаго  эффекта. 

5)  Раздраженіе  ЬітЬиз  согпеае  снаружи — мѣстяое  съуженіе  съ  свое- 
образным!, частичнымъ  сокращеніемъ  сфинктера  соотвѣтственно  мѣсту 
приложенія  электродовъ. 

6)  Раздралсеніе  ІлтЬііз  сотеае  снутрп  (электроды  по  меридіану  гла- 
за)—частичное  расширеніе,  придающее  зрачку  грушевидную  форму.  (На 
лѣвомъ  глазу  ничего  не  было  регистрировано). 
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Этотъ  опытъ  доказываетъ,  что  при  увеличеніи  препятствій  для 
движенія  радужной  оболочки,  какъ  это  бываетъ  при  выпусканіи  жид- 
кости изъ  передней  камеры  (треніе  о  роговую  оболочку,  расширеніе 
сосудовъ  ігкіів  ех  ѵасио  и  т.  п.),  характеръ  прямаго  и  рефлектор- 
наго  расширенія  рѣзко  измѣняется  какъ  въ  степени  расширенія, 
такъ  и  въ  скорости  съ  которой  оно  происходитъ.  Такъ  изъ  опыта 
видно,  что  латентный  періодъ  возбужденія  увеличивается  при  этихъ 
условіяіъ  почти  вдвое.  Нѣчто  подобное  получается  и  при  впусканіи 
въ  глазъ  эзерина,  такъ  какъ  туозіз,  вызванный  имъ,  представляетъ 
препятствіе  работѣ  дилятатора.  Здѣсь  также  мы  находимъ  чрезвы- 
чайно ничтоясное  прямое  и  рефлекторное  расширеніе  съ  болыпимъ 
латентнымъ  періодомъ  возбужденія  При  всѣхъ  подобныхъ  усло- 
віяхъ  удлиненіе  латентнаго  періода  возбужденія  легко  объяснить  за- 
тратой значительной  части  работы  дилятатора  на  преодолѣніе  препят- 
ствій,  представляемыхъ  движенію. 

Опытъ  15-й.  Большому  черному  коту  за  2  недѣли  до  опыта  была 
сдѣлана  на  правомъ  глазу  иридектомія  кнаружи  (по  направлению  попе- 
речнаго  діаметра  зрачка).  При  этомъ  было  значительное  кровотеченіе  изъ 
ігіз  въ  переднюю  камеру  (какъ  и  всегда  у  кошекъ).  Заживленіе  безъ 
осложненій.  На  9-й  день  воспалительный  явленія  исчезли.  Въ  области 
колобомы  значительной  величины  сгустокъ  крови.  На  14-й  день,  послѣ 
обычяыхъ  приготовленій,— хлороформированія,  кураризоваиіа  и  т.  п., 
животное  подверглось  опыту.  Щель  прибора  установлена,  но  направленію 
колобомы. 

Регистрировано  на  оперированномъ  глазу: 

1)  Раздраженіе  п.  ізсЫагіісі  справа — отчетливое  съуженіе  ігііііз  съ 
5,3  на  3  пш.  (такъ  какъ  зрачекъ  не  имѣетъ  въ  этомъ  опытѣ  опреде- 
ленной формы,  то  вмѣсто  измѣненій  его  діаметра  лучше  брать  измѣненіе 
ширины  ігіаів).  Латентный  періодъ=0,6  сек.  Махішит  съуженія  въ 
концѣ  5-й  секунды;  характерное  вторичное  расширеніе  (см.  рис.  8  а)  съ 
предшествующимъ  съуженіемъ  вскорѣ  послѣ  размыканія  тока. 

2)  Повторено  черезъ  10  минуть  тоже  самое  и  полученъ  приблизи- 
тельно тотъ  же  результатъ,  т.  е.  съуженіе  ігіііз — съ  4,7  на  3  шт. 
съ  латентнымъ  періодомъ  въ  0,61  сек.  Махіюит  съуженія  въ  срединѣ 
6-й  секунды. 

N.  вутраіісив  справа  перерѣзанъ. 

3)  Раздраженіе  п.  зутраіісі  въ  теченіи  2,3  сек.  токомъ  средней 
силы— съуженіе  ігіііз  съ  4,3  на  3  юга.  Махітнт  съуженія  въ  на- 
чалѣ  3-й  сек.  Латентный  періодъ  0,4  сек. 

4)  Тоже  самое  черезъ  15  секундъ  и  съ  совершенно  съ  тѣми  же  резу- 
льтатами. 


*)  Опытовъ  относительно  этого  я  не  привожу,  хотя  располагаю  тремя, 
такъ  какъ  они  имѣютъ  побочное  значеніе  для  моей  работы. 
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5)  Раздраяеніе  центр,  конца  пврерѣзаннаго  п.  ѵа&і — отчетливое  съу- 
жевіе  съ  рефлекторнымъ  харавтеромъ  (секунды  не  вышли  на  бумагѣ  по 
оплошности  экспериментатора). 

На  контрольномъ  іѣвомъ  (неоперированномъ)  глазу  регистрировано: 

6)  Раздраженіе  п.  ізспіасіісі  тѣмъ  же  токоиъ,  какъ  и  въ  нредъиду- 
щемъ — расширеніе  зрачка  съ  3,7  на  8,4.  Махіпшт  расширенія  на  6-й 
секундѣ.  Латентный  періодъ=0,6  сев.  Всѣ  харавтерныя  свойства  реф- 
лекторного расгаиренія  т.  е.  вторичное  расширеніе  съ  предшествующимъ 
съуженіемъ. 

Перерѣзка  п.  вутраіісі  слѣва: 

7)  Раздраженіе  п.  зутраіісі  тѣмъ  же  токомъ,  кавъ  и  выше — расши- 
реніе  съ  2,8  на  9,1.  Махіншт  расширенія  на  3-й  севундъ.  Латентный 
періодъ=0,5  сек. 

8)  Вновь  раздраженіе  п.  ізспіаалсі — расширеніе  съ  5  на  7,1  шт. 
Махітпт  расширенія  на  8  й  севундѣ.  Латентный  періодъ  1,1  секунды. 
Чрезвычайно  медленное  и  постепенное  расширеніе. 

9)  Остановка  дыханія.  На  130  секундѣ — неболыпія  судорожный  по- 
дергиванія  и  средней  степени  расширеніе  зрачка. 

Возстановлено  дыіаніе,  добавлено  кураре.  Зрачевъ  съузился  снова. 

10)  Прекращеніе  исвуственнаго  дыханія — начало  расширенія  на  90-й 
севундѣ.  На  200-й  секундѣ  наклонность  въ  незначительному  съуженію. 
На  250-й — вторично  расширение.  На  330-й  максимальное  расширеніѳ. 
На  420-й — смерть. 

Ятотъ  опытъ  убѣждаетъ  насъ  въ  томъ,  что  оставшаяся  послѣ 
иридектоміи  часть  радужной  оболочки  реагируетъ  расширеніемъ  на 
прямыя  и  рефлекторный  раздраженія  совершенно  такъ-же,  какъ  и 
нормальная.  Наблюденія  надъ  контрольнымъ  лѣвымъ  глазомъ  въ  этомъ 
опытѣ  вновь  подтверждают  справедливость  характеристики  пряма- 
го  и  рефлекторнаго  расширенія. 

Кромѣ  того  этотъ  опытъ,  служа  донолненіемъ  къ  опыту  12,  вновь 
подтверждаетъ  все  сказанное  относительно  рефлекторнаго  и  асфик- 
тическаго  расширенія  зрачка  нослѣ  перерѣзки  п.  зутраіісі. 

Кромѣ  приведенныхъ  въ  этой  серіи  опытовъ  я  располагаю  еще 
нѣсколькими(б),  которые  частно  подтверждают  все  упомянутое  вы- 
ше, частію  даютъ  нѣкоторыя  новыя  побочныя  данныя,  въ  подроб- 
ности о  которыхъ  ради  краткости  я  не  буду  вдаваться.  Изъ  опи- 
санныхъ  примѣрныхъ  опытовъ  я  иллюстрировалъ  нѣкоторые  точны- 
ми снимками  съ  полученныхъ  фотограммъ,  чтобы  дать  наглядное 
представленіе  о  различныхъ  характерныхъ  особенностяхъ  расширѳ- 
нія  зрачка.  Эти  особенности  до  такой  степени  характерны  и  посто- 
янны, что  по  фотограммѣ  безошибочно  можно  опредѣлить  въ  каж- 
домъ  данномъ  случаѣ,  подъ  вліяніемъ  какихъ  условій  произошло  рас- 
ширение зрачка. 
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Чтобы  еще  пагляднѣе  представить  зависимость  во  времени  меж- 
ду отдельными  фазами  разлнчныхъ  типовъ  расширенія  зрачка,  я 
сопоставлю  цифровыя  данный  изъ  приведенныхъ  опытовъ  въ  слѣ- 
дующей  таблицѣ: 

Таблица  1-я. 


Опыты. 

Прямое  расширение. 

Рефлектор,  расшир. 
при  цѣл.  п.  вугпраіісі. 

РвФлект.  расшар.  при 
перерѣз.  п.вугараіісі. 

Латент- 

Махі пин  л 

Латент- 

Млхігоиш 

Латвнт-  | 

Махішшп 

ный 

послѣ  нач. 

ный 

послѣ  нач. 

НЬІІІ 

послѣ  нач. 

періодъ. 

равдраж. 

періодъ. 

равдраж. 

періодъ. 

раздраж. 

— 

— 

0,49  сек. 

12,2  сек. 

9  й 

О  49 

и,  <і сі 

0,44 

6,2 

10-и 

— 

_ 

— 

0,48 
0,45 

7,0 
7,0 

1,1  сек. 
— 

10,0  сек. 
— 

11  й 

0,58  сек. 
0,63 

2,8  сек 
3,2 

— ,  _  • 

— 
— 

11,8 

0,47 

2,6 

— 

— 

0,96 

12  й 

0.52  1  *  ч, 
8  & 

0,51  )Ш 

м 

1 

0,46 

2,1 

13-й 

0,3 

1,9 

0,4 

2,2 

0,6 

6,5 

1,1 ' 

8,0 

15й 

0,5 

2,3 

0,61 

6,2 

0,6 

Среднее.  . 

0,48 

2,44 

0,51 

7.90 

1.07 

9.93 

Приведенный  числа  убѣждаютъ  насъ  въ  томъ,  что  латентный 
періодъ  возбужденія  при  ирямомъ  расширенііі  нѣсколько  меньше, 
чѣмъ  при  рефлекториомъ.  Это  видно  какъ  изъ  среднихъ  цифръ, 


такъи  изъ  цифръ  одного  и  того  же  опыта  (15-й).  Такъ  какъ  разница 
между  обоими  этими  латентными  періодами  всетаки  невелика,  если 
только  цѣлъ  п.  зутраіісиз,  то  нужно  думать,  что  нервные  провод- 
ники и  центры  для  передачи  возбужденія  на  расширеніе  зрачка 
требуютъ  сравнительно  немного  времени,  большая  часть  котораго 
тратится  на  возбужденіе  работы  въ  самихъ  сократительныхъ  тка- 
няхъ  радужной  оболочки. 

Въ  таблицѣ  мы  находимъ  также,  что  тахітит  у  прямого  рас- 
ширенія  наступаетъ  значительно  раньше,  чѣмъ  у  рефлекторнаго. 
Въ  описаніи  отдѣльныхъ  опытовъ  я  отмѣтилъ  это  явленіе,  дока- 
завъ  кромѣ  того,  что  тахіпшт  рефлекторнаго  расширенія  всегда 
наступаетъ  послѣ  окончанія  раздраженія,  и  что  ему  предшествуетъ 
небольшое  съуженіе  (см.  рис.  8).  Послѣднее  начинается  тотчасъ 
послѣ  прекращенія  раздраженія  и,  продолжаясь  0.8 — 1  сек.,  смѣ- 
няется  вновь  расширеніемъ,  скоро  достигающимъ  своего  тахшшт'а. 
Моментъ  съуженія  послужилъ  для  меня  причиной  раздѣленія  всей 
фазы  рефлекторнаго  расширенія  на  первичное  —  отъ  начала 
расширенія  до  съуженія,  и  вторичное — отъ  конца  съужеиія  до 
выравниванія  къ  нормѣ.  При  этомъ  первичное  расширеніе  отличается 
всегда  своей  меньшей  величиной  сравнительно  съ  вторичнымъ. 
Такъ  какъ,  съ  одной  стороны,  при  отдѣленіи  головнаго  мозга  отъ 
спиннаго  не  только  не  наблюдается  всѣхъ  этихъ  отношеній.  но 
отсутствуетъ  совершенно  рефлекторное  расширеніе,  то  очевидно, 
что  при  этомъ  главную  роль  играютъ  черепные  центры  движеиія 
зрачка.  Такъ  какъ  съ  другой  стороны  перерѣзка  п.  зутраіісі,  или 
экстирпація  его  Оап§1іоп  сегѵ.  зирг.  рѣзко  нарушаетъ  характеръ 
рефлекторнаго  расширенія,  сглаживая  границы  между  первичной 
и  вторичной  его  фазой  и  удлиняя  почти  вдвое  (см.  табл.  1)  латент- 
ный періодъ  возбужденія,  то  очевидно,  что  симпатическій  нервъ 
съ  своими  гангліями  и  спинномозговыми  центрами  служитъ  глав- 
нымъ  проводникомъ  рефлексовъ  на  расширеніе  зрачка,  придавая 
послѣднему  типическія  особенности.  Что  же  касается  до  черепно- 
мозговыхъ  проводниковъ  расширенія  съ  ихъ  черепными  центрами, 
то  роль  ихъ  очевидно  должна  быть  отличной  отъ  симпатическаго 
перва,  что  доказывается  какъ  приведенными  въ  табл.  1-й  цифрами, 
выражающими  зависимость  во  времени  между  раздраженіемъ  чув- 
ствительпыхъ  нервовъ  и  расширеніемъ  зрачка  при  цѣломъ  и  перѳ- 
рѣзанномъ  п.  кушраіісиз,  такъ  и  наглядно  демонстрируется  рис. 
9  мъ.  При  наотоящемъ  состояніи  вопроса  о  цептрахъ  расширенія 
зрачка  чрезвычайно  трудно  подойти  ближе  къ  точному  опредѣлепію 
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этой  роли  и,  во  избѣжаніе  гадателышхъ  толкованій,  я  оставляю 
этотъ  вопросъ  открытымъ,  указавъ  только  на  несомнѣішо  типиче- 
скій  характеръ  рефлекторнаго  расширенія,  измѣняющагося  рѣзко 
исключеніемъ  изъ  дуги  рефлексовъ  симнатическаго  нерва.  Въ  слѣ- 
дующей  серіи  опытовъ  мы  найдемъ  къ  этому  нѣкоторыя  дополненія. 

Слѣдуетъ  замѣтить  еще,  что  волна  прямого  расширенія  всегда 
значительно  короче  волны  рефлекторнаго.  Въ  таблицѣ  относящаяся 
сюда  цифры  не  приведены,  потому  что  объ  нихъ  упоминалось  при 
описаніи  отдѣльныхъ  опытовъ. 

Резюмируя  все  сказанное  объ  этой  серіи  опытовъ,  можно  придти 
къ  слѣдующимъ  заключеніямъ: 

1)  Расширеніе  зрачка  представляетъ  типичгскгя  особенности 
смотря  по  условіямъ,  при  которыхъ  оно  происходить.  Въ  физіоло- 
гическомъ  отношеніи  важно  отличать:  1)  типъ  прямого  (симпати- 
ческаго)  расширенія  и  2)  типъ  рефлекторнаго  расширенгя. 

2)  Типъ  прямаго  расширенгя  (при  раздраженіи  симпатическаго 
нерва  на  шеѣ)  характеризуется:  а)  опредѣленнымъ  латентнымъ  пе- 
ріодомъ,  равнымъ  въ  среднемъ  0,48  секунды,  Ъ)  скорымъ  насту пле- 
ніемъ  тахшшп'а  расширенія — въ  среднемъ  черезъ  2,44  сек.  послѣ 
начала  раздраженія,  с)  сравнительно  скорымъ  выравниваніемъ  къ 
нормѣ  и  (1)  сравнительно  короткой  всей  фазой  распгиренія.  (Все  это 
отчетливо  видно  на  рис.  6  и  10).  Указанный  отношенія  рѣзко  измѣ- 
няются  при  увеличены  препятствій  для  движенія  радужной  оболоч- 
ки, вакъ  это  бываетъ  при  выпусканіи  жидкости  изъ  передней  ка- 
меры, при  туозіз  отъ  эзерина  и  т.  п.  При  этомъ  вмѣстѣ  съ  умень- 
шеніемъ  размаха  расширенія  латентный  періодъ  удлиняется  почти 
вдвое,  шахішит  расширенія  замедляется,  вся  фаза  его  удлиняется 
(опытъ  14-й).  При  сильныхъ  токахъ  (опытъ  13-й)  латентный  пері- 
одъ  и  наступленіе  тахітит'а  значительно  ускоряются.  Указанныя 
отношенія  при  раздраженіи  одиночными  ударами  индуктивнаго  тока 
измѣняются  только  въ  смыслѣ  величины  расширенія,  при  чемъ  раз- 
мыкательный  ударъ  дѣйствуетъ  сильнѣе  замыкательнаго  (опыты  12-й 
и  13-й). 

3)  Типъ  рефлекторнаго  расширенгя  бываетъ  разлнченъ,  смотря 
потому  цѣлъ,  или  перерѣзанъ  п.  зушраіісиз  и  спинной  мозгъ,  такъ — 

А)  Рефлекторное  расширенге  при  цѣлости  п.  зутраіісі  харак- 
теризуется: а)  опредѣленнымъ  латентнымъ  періодомъ,  нѣсколько 
большимъ,  чѣмъ  при  прямомъ  расширеніи,  въ  среднемъ  равнымъ 
0,51  сек.,  Ь)  такъ  назыв.  первичнымъ  расширеніемъ  съ  его  особен- 
ностями, с)  вторичнымъ  расширеніемъ  съ  предшествующей  волной 
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«ъуженін,  сі)  болѣѳ  медленнымъ,  сравнительно  съ  прямымъ  расши- 
реніемъ,  наступленіемъ  тахітит'арасширенія— въ  срѳднемъ  черезъ 
7,9  сек.  послѣ  начала  раздраженія,  е)  замедленнымъ  выравниваніемъ 
до  нормы  и  удлиненіемъ  вообще  всей  волны  расширенія  въ  іѴг — 
2  раза  сравнительно  съ  нрямымъ  расширеніемъ  при  тѣхъ-же  усло- 
віяхъ.  (Все  это  рельефно  представлено  на  рис.  7  и  8).  При  уве- 
личены препятствий  для  движенія  радужной  оболочки  (см.  прямое 
расширение)  указанный  отношенія  рѣзко  нарушаются  въ  смыслѣ 
удлинения  латентнаго  періода,  сглаживанія  волны  съуженія  и  гра- 
ницъ  между  первичнымъ  и  вторичнымъ  расширеніемъ,  наконецъ  и 
удлиненія  всей  волны  расширенія.  Одиночные  удары  индуктивнаго 
тока,  также  какъ  д  въ  прямомъ  расширены,  измѣняютъ  указанный 
отношенія  только  въ  смыслѣ  величины  расширенія.  Поелѣдняя  боль- 
ше при  размыкательномъ  ударѣ,  чѣмъ  при  замыкательномъ. 

В)  Рефлекторное  расширение  при  перерѣзанномъ  п.  зутраіісиз 
отличается:  а)  громадно  увеличеннымъ  (почти  вдвое)  латентнымъ 
періодомъ  возбужденія— въ  среднемъ  до  1,07  секунды,  Ъ)  значитель- 
нымъ  замедленіемъ  тахіпшпѴа  расширенія,  выравниванія  до  нормы 
и  всей  вообще  волны  расширенія,  с)  значительно  меныпимъ  расши- 
реніемъ,  (і)  полнымъ  исчезаніемъ  границы  между  первичнымъ  и  вто- 
ричнымъ расширеніемъ  съ  ихъ  характерной  волной  съуженія.  Отно- 
шенія  эти  мало  чѣмъ  отличаются  и  при  экстирпаціи  6ап§1іоп  сегѵ. 
зирг.  п.  зутраіісі.  (Рис.  9-й  наглядно  представляетъ  этотъ  типъ 
расширенія). 

С)  Рефлекторное  расширенге  при  перерѣзанномъ  спинномъ  мозгѣ 

совершенно  отсутствуетъ  (оп.  11-й),  что  согласно  съ  опытами  8  а  1- 
к  о  \ѵ  з  к  у '  аго,  Ти\ѵіт'а,  Навал  и  хина  и  Кова- 
ле в  с  к  а  г  о  говоритъ  противъ  автономіи  спинно-мозговаго  центра 
В  и  а1  §  е  въ  смыслѣ  рефлекторной  дѣятельности. 

4)  Асфиктическое  расширеніе  отличается  своей  медленностью  и 
постепенностью  (оп.  12  и  15-й).  Оно  почти  одинаково  происходить 
какъ  при  цѣлости  п.  зушраіісі  и  бап^ііоп  сегѵ.  зирг.,  такъ  и  при 
исключены  ихъ  (согласно  съ  опытами  В  а  1  о  §  Ь  1  а,  Навали- 
хнна,  Ковалевскаго  и  др. — 1.  с),  отличаясь  только 
величиной  расширенія. 

5)  Расширеніе  зрачка  при  непосредственномъ  раздраженіи  ра- 
дужной оболочки  отличается  повидимому  болѣе  короткимъ 
латеитпымъ  періодомъ  возбужденія  и  сравнительно  короткой  волной 
всего  расширенія  (оп.  13-й). 
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6)  Иридектомія  ничего  не  измѣняетъ  въ  характерѣ  прямаго  и 
рефлекторнаго  расширеній  (оп.  15-й). 

Доказавъ,  такимъ  образомъ,  рядомъ  опытовъ,  что  расширеніо 
зрачка  имѣетъ  различный  типичеекія  особенности,  смотря  по  усло- 
віямъ,  въ  которыхъ  оно  происходитъ,  я  тѣмъ  самымъ  пополнилъ 
только  одинъ  изъ  многихъ  пробѣловъ  въ  разбираемомъ  вопросѣ,  такъ 
какъ  болѣе  или  менѣе  точнаго  качественнаго  и  количествен  наго 
опредѣленія  характера  движеній  зрачка  мы  до  еихъ  поръ  не  имѣли. 
Думается  мнѣ,  что  и  съ  обще-физіологической  точки  зрѣнія  такое 
опредѣленіе  должно  имѣть  интересъ  въ  смыслѣ  изученія  характера 
сокрагденія  гладкихъ  мышцъ,  изъ  которыхъ  мышцы  зрачка  по  своей 
цѣльности,  опредѣленности  функцій  и  открытому  нположеиію,  доступ- 
ному для  описаннаго  мной  метода,  представляются  чуть-ли  не  един- 
ственными объектами  для  подобнаго  рода  изслѣдованій.  Съ  этой 
точки  зрѣнія  представленные  мной  опыты  могутъ  служить  также 
матеріаломъ  для  характеристики  сокращенія  гладкихъ  мышцъ  вообще. 

Что  касается  зависимости  и  связи  между  выясненными  типами- 
расширенія  зрачка  и  сосудодвигательными  измѣненіями  въ  области 
головы  и  глаза,  то  это  я  постараюсь  разобрать  въ  слѣдующихъ  гла- 
вахъ  моей  работы. 

С.  Серія  опытовъ  съ  одновременнымъ  регистрврованіемъ  рас- 
ширѳнія  зрачка  и  кровянаго  давлѳнія  въ  нерифѳрическомъ 

вонцѣ  сагоііз. 

Изъ  представленнаго  выше  разбора  различныхъ  теорій  расшн- 
ренія  зрачка  мы  видѣли,  что  самый  чувствительный  ударъ  сосу- 
дистой теоріи  былъ  нанесенъ  открытіемъ  того  факта,  что  между 
съуженіемъ  сосудовъ  и  расширеніемъ  зрачка  нетолько  нѣтъ  син- 
хронизма, но  что  послѣднее  начинается  раньше,  чѣмъ  первое,  изъ 
чего  очевидно  слѣдуетъ,  что  съуженіе  сосудовъ  ігісііз  не  стоитъ 
въ  причинной  связи  съ  расширеніемъ  зрачка.  Фактъ  этотъ  впер- 
вые былъ  указанъ  А  г  1  Ѵошъ  (]ип..)  при  посредствѣ  описаннаго 
выше  графическаго  метода.  Опредѣливъ  рядомъ  опытовъ  промежу- 
токъ  времени  между  началомъ  раздраженія  п.  зутраіісі  и  различ- 
ными фазами  расширенія  зрачка— съ  одной  стороны  и  пзмѣпеніемъ 
калибра  сосудовъ  въ  ушной  раковинѣ— съ  другой.  А  г  1  1  даетъ 
намъ  слѣдующія  среднія  цифры: 

А.  В.  С.  Т). 

Глазъ     0,83  сек.    3,58  сек.    5,85  сек.    12,80  сек. 

Ухо        5,28         12,4  18  26,33 
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(А — промежутокъ  времени  между  момѳнтомъ  нанесенія  раздра- 
жены п.  зутраіісі  и  началомъ  расширенія  зрачка  и  съуженіемъ 
•сосудовъ.  В— между  гаахітит'омъ  того  и  другаго.  С — между  кон- 
цомъ  того  и  другаго  и  началомъ  раздраженія.  Б — возврата  къ 
нормѣ) . 

На  основаніи  приведенныхъ  цифръ  А  г  1  і  заключаетъ,  что: 
1)  зрачекъ  всегда  расширяется  асі  тахітит  уже  въ  то  время, 
когда  еще  въсосудахъ  ушной  раковины  не  замѣтно  никакихъ  измѣне- 
пій.  Послѣдиія  начинаютъ  показываться  въ  то  время,  когда  зра- 
чекъ уже  началъ  съужаться;  2)  когда  зрачекъ  уже  возвратился  къ 
нормѣ,  сосуды  уха  еще  съужены  аа*  тахігаит  и  промежутокъ  вре- 
мени, потребный  для  ихъ  возврата  къ  нормѣ  длится  дольше,  чѣмъ 
вся  фаза  расширенія  на  зрачкѣ.  Относя  результаты,  полученные 
па  сосудахъ  уха  къ  сосудамъ  радужной  оболочки,  авторъ  логиче- 
ски отрнцаетъ  причинную  связь  между  сосудистыми  эффектами  и 
расширеніемъ  зрачка,  доказывая  мышечный  характеръ  послѣдняго. 

Протпвъ  данныхъ  А  г  1  і'а  въ  скоромъ  времени  выступилъ 
Огііппа^еп  (1.  с).  Воспользовавшись  въ  одномъ  рядѣ  опы- 
товъ  графическимъ  методомъ  (см.  выше),  мало  отличающимся  отъ 
метода  А  г  1  1'а,  Огііпііа^еп  нашелъ,  что  рѣзкой  разницы  между 
временемъ  появленія  расширенія  зрачка  и  видимаго  измѣненія  ка- 
либра сосудовъ  при  раздраженіи  п.  зутраіісі  не  существуетъ.  Вотъ 
цифры  Огііппа^е  п'а: 


Видимое  съуженіе  сосудовъ  уха  насту- 
лаетъ  послѣ  начала  раздраж.  п.  зутра- 


ІІсі 


О  и  ы  т  ъ  1-й. 

2-  й. 

3-  й. 

4-  и. 

5-  й. 


черезъ: 


Видимое  расширеніе  зрачка  насту- 
паетъ  послѣ  начала  раздраж.  п.  зут- 


Среднее  . 


За  вычетомъ  физіо- 
логическаго  времени 
наблюдателя   .  .  . 


раіісі  черезъ: 

1  сек. 

О  п  ы  т  ъ  1-й  .  .  .  . 

1,86  сек. 

1,07 

2-й  ...  . 

1,18 

1 

3-й  ...  . 

0,6  7 

1,Н 

4-й  ...  . 

0,86 

1 

5-й  .  .  • 

1.09 

1,092 

6-й  .  ... 

1 

7-й  ...  . 

1,22 

Среднее  .  . 

0,98 

1,0842  сек. 


За  вычетомъ  фи- 
зіологическаго  вре- 
мени  


0.78  сек. 


Въ  другомъ  рядѣ  опытовъ  СггйпЬа^еп  о  съуженіи  сосудовъ  въ 
области  головы  судилъ  по  измѣненію  давленія  въ  головномъ  концѣ 
сагоііз,  для  чего  послѣднее  регистрировалось  на  вращающемся 
цилиндрѣ.  Этимъ  болѣе  объективнымъ  методомъ  ОгипЬа^еп  нашелъ, 


* 
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что  промежутокъ  времени  между  началомъ  раздраженія  п.  зутраіісі 
и  поднятіемъ  давлевія  въ  саго1і8=0,6  сек.  и  тахітит  съуженія 
сосудовъ  (т.  е.  поднятія  давлепія)  наступаетъ  черезъ  4,56  сек., 
послѣ  начала  раздраженія.  Такимъ  образомъ  на  основаніи  своихь 
результатовъ  ОгііпЬа^еп  отрицаетъ  доказательность  опытовъ  А  гі  і'а 
относительно  отсутствія  синхронизма  между  сосудистыми  эффек- 
тами и  расширеніемъ  зрачка  и  не  признаетъ  необходимымъ  прини- 
мать особую  мышцу  для  послѣдняго. 

Ргп  доіз-Ргапск  (1.  с.)  подобно  Огйппа^еп'у  судилъ  объ. 
измѣненіи  калибра  сосудовъ  въ  глазу  по  измѣненію  кровянаго  дав- 
ленія  въ  головномъ  концѣ  сагоііз,  каковое  регистрировалось  на  вра- 
щающейся бумагѣ  одновременно  съ  отмѣтками  на  глазомѣръ  раз- 
личныхъ  фазъ  расширенія  зрачка.  Не  приводя  цифровыхъ  данныхъ 
изъ  своихъ  опытовъ,  Р  г  а  п  5  о  і  8-Р  г  а  п  с  к  выводы  изъ  нихъ 
форму лируетъ  слѣдующимъ  образомъ:  1)  Подъ  вліяніемъ  раздраже- 
нія  периферическаго  (головнаго)  конца  п.  зутраіісі  расширеніе 
зрачка  начинается  прежде  съуженія  сосудистыхъ  развѣтвленій 
агі.  сагоіів  (т.  е.  прежде  повышенія  давленія  въ  послѣдней) 
2)  Махішит  расширенія  зрачка  наступаетъ  прежде  піахіпшт'а 
еъуженія  сосудовъ.  3)  Зрачекъ  остается  расширеннымъ  сравни- 
тельно болѣе  короткое  время,  чѣмъ  продолжается  съуженіе  сосу- 
довъ. 4)  Зрачекъ  начинаетъ  съуживаться  въ  то  время,  когда  со- 
суды продолжаютъ  еще  сокращаться.  5)  Зрачекъ  съужается  до  пер- 
воначальной величины  въ  то  время,  когда  разслабленіе  сосудовъ 
далеко  еще  не  совершилось.  Такимъ  образомъ  въ  общемъ  резуль- 
таты Р  г.-Р  г  а  п  с  к'а  опровергаютъ  данныя  О  г  іі  п  Ь  а  §  е  п'а  и 
вполнѣ  подтверждаютъ  то,  что  было  указано  АгН'омъ. 

Такъ  какъ  методъ,  которымъ  были  достигнуты  столь  важные 
для  теоріи  расширенія  зрачка  результаты  далеко  еще  не  можетъ- 
считаться  удовлетворительнымъ  и,  какъ  выше  было  разъяснено, 
неизбѣжно  вноситъ  съ  собой  много  субъективности,  то  сама  собой 
понятной  становится  необходимость  въ  провѣркѣ  только  что  прп- 
веденныхъ  выводовъ  при  помощи  другаго  метода.  Эта  необходи- 
мость еще  болѣе  становится  очевидной  въ  виду  указаннаго  разно- 
глася между  наблюдателями  и  въ  виду  того,  что  ихъ  выводы  ка- 
саются только  одного  вида  расширенія  зрачка — именно  симпатичо- 
скаго,  тогда  какъ  относительно  другнхъ  видовъ  никакнхъ  наме- 
ковъ  въ  литературѣ  не  имѣется.  Вотъ  почему  я  примѣнилъ  и  въ 
этой  сферѣ  мой  методъ  регистрировали  движѳній  зрачка,  прнчемъ 
поступалъ  слѣдующимъ образомъ:  животное  (котъ) фиксируется  на  од- 


номъ  столѣ  съ  приборомъ.  Глазъ  приготовляется  по  изложеннымъ  выше 
правиламъ.  Отпрепаровывается  и  перевязывается  сагоііз  на  сторонѣ, 
соотвѣтствующей  изслѣдуемому  глазу.  Въ  головной  конецъ  сагоііз 
вводится  канюля  и  соединяется  съ  манометромъ.  Послѣдній  укрѣп- 
ленъ  прочпо  на  томъ  же  столѣ  вблизи  ислѣдуемаго  глаза.  Къ  по- 
плавку манометра  прикрѣпляется  горизонтально  тонкій  бѣлый  ры- 
чажекъ  такой  длины,  чтобы  онъ  доставалъ  до  глаза  и  проходилъ 
горизонтально  черезъ  весь  діаметръ  зрачка.  Рычажекъ  этотъ  послѣ 
сообщенія  манометра  съ  сагоііз  устанавливается  тотчасъ  надъ  гла- 
зомъ  и  при  колебаніяхъ  давлеиія  скользитъ  по  полированной  же- 
лѣзной  пластинкѣ,  прикрѣпленной  вертикально  къ  одной  изъ  вѣт- 
вей  пружиннаго  элеватора,  обычно  вставляема™  въ  глазную  щель. 
Небольшой  грузъ  на  нити  слегка  придавливаетъ  рычажекъ  къ  этой 
пластипкѣ.  Ниже  глаза  устанавливаются  обычно  рычажки,  записы- 
вающіе  моменты  раздраженій  и  секунды.  Установивъ  приборъ 
обыкновеннымъ  образомъ,  т.  е.  щелью  вертикально,  мы  очевидно 
такимъ  путемъ  вмѣстѣ  съ  зрачкомъ  и  прочими  моментами,  полу- 
чимъ  на  одной  и  той  же  бромо-серебряной  бумагѣ  и  всѣ  мельчай- 
шія  колебанія  горизонтальнаго  рычажка,  соединеннаго  съ  поплав- 
комъ  манометра,  или  другими  словами  всѣ  колебанія  давленія  въ 
периферическомъ  концѣ  сагоііз. 

Этимъ  способомъ  я  произвелъ  5  опытовъ,  изъ  которыхъ  описы- 
ваю только  3  примѣрныхъ;  результаты  же  другихъ  2-хъ  совер- 
шенно сходны  съ  приводимыми. 

Опытъ  16-й. — Большой  черный  котъ.  Хлорофѳрмъ  во  время  приго- 
товленій.  ѴІ2  к.  ц.  кураре  послѣ  освобожденія  животнаго  отъ  хлорофор- 
мнаго  наркоза.  Правый  глазъ  приготовленъ  къ  регистрированію.  Голов- 
ной конецъ  правой  сонной  артеріи  соединевъ  съ  манометромъ,  рычажекъ 
отъ  котораго  скользитъ  сверху  зрачка  праваго  глаза.  Время  отмѣчается 
маятникомъ,  моментъ  раздраженія  сигналомъ  Берге!.  Отпрепарованъ 
правый  п.  вішраіісиз  и  правый  ізсЬіайісиз.  Освѣщеніе — лучами  солнца, 
проходящими  черезъ  ширму  изъ  матоваго  стекла. 

Регистрировано  на  правомъ  глазу: 

1)  Раздраженіе  ц.  конца  праваго  п.  ізсЬіааісі  —  типическое  рефлек- 
торное расшвреніе  зрачка  съ  3,7  ва  9,4  шт.  съ  характернымъ  вторич- 
нымъ  расширеніемъ.  Латентный  періодъ:  у  расширенія  зрачка  =  0,47  сек., 
тахігшип  расширенія  зрачка  черезъ  5,6  сек.  Одновременно  съ  этимъ 
регистрировано  рѣзкое  повышеніе  давленія  въ  головномъ  концѣ  сагоііз. 
Латентный  періодъ  у  иовышенія  давленія  =  1,3  сек.  Махішшп  повыше- 
ния давленія— черезъ  8,6  сек.  послѣ  начала  раздраженія.  (См.  рис.  11-й). 

2)  Раздраж.  ц.  конца  лѣваго  п.  ізспіааісі  — ■  характерное  рефлекторное 
расширеніе  зрачка  съ  5  на  7,7  лип;  латентный  періодъ  у  расширенія 
зрачка  0,44  сек.,  тахітиш  расшир.  черезъ  4,8  сек.  нослѣ  начала  раз- 


—   72  — 


драженія.  Рѣзкое  повышеніе  давленія  въ  сагоііз  съ  латентнымъ  ііеріодомъ 
въ  1,3  сек.,  достигающее  тахітит'а  черезъ  7,8  сев.,  послѣ  начала  раз- 
драженія. 

Перерѣзанъ  правый  п.  зутраіісиз. 

3)  Раздраженіе  праваго  п.  зутраіісі — типическое  прямое  расшире- 
ніе  зрачка  съ  3  тт.  на  11  тт.  Латентный  періодъ  у  расширенія  =  0,36 
сев.,  тахіпшт  разшир.  черезъ  2,73  сек.  Одновременно  съ  этимъ  рѣз- 
кое  повышеніе  давленія.  Латентный  періодъ  у  послѣдняго— 0,9  сек., 
тахіпшт  давленія  наступилъ  черезъ  4,9  сек.  послѣ  начала  раздраженія. 
(Все  это  рельефно  видно  на  рис.  12). 

4)  Тоже  самое  сильнымъ  токомъ. 

Латентный  періодъ: 

у  зрачка  —    0,3  сек.     )    тахітшп  того  и  другаго  вышелъ  на 
у  давл.    —  0,72    >       (    фотограммѣ  не  рельефно 
5)  Раздраженіе  п.  ізспіаалсі  справа — рельефное  расширеніе  зрачка  иду- 
щее совершенно  параллельно  повышенію  давленія.  Всѣ  фазы  того  и  дру- 
гаго совпадаютъ:  латентный  періодъ  у  того  и  другаго=1 ,1  сек.,  тахі- 
пшт  черезъ  11,2  сек.  послѣ  начала  раздраженія.  Вся  фаза  около  20  сек. 

6)  Остановка  искусственнаго  дыханія — начало  расширения  зрачка  на 
66-й  секундѣ,  тахітит  расширенія  на  116-й  сек.,  начало  болѣе  или 
менѣе  рельефнаго  поднятія  давленія  въ  сагоііз  на  76-й  секундѣ,  тахі- 
тшп  поднятія  на  126-й. 

Нижеслъдующіе  два  точныхъ  снимка  (рис  11-й  и  12-й)  съ  фото- 
граммъ  рисуютъ  наглядно  1-й  и  3-й  моменты  опыта. 

Опытъ  17-й. — Большой  сѣрый  котъ.  Обстановка  совершенно  такая- 
же,  вакъ  и  въ  предшествующемъ  оиытѣ.  Отпрепарованъ  п.  зушраіісиз 
справа.  Отпрепарованы  и  перерѣзаны  оба  пп.  ізсЫасІісі. 

Регистрировано  на  правомъ  глазу: 

1)  Раздраженіе  п.  ізспіаіісі  справа  токомъ  средней  силы  —  расши- 
реніе  зрачка  съ  3,7  на  7,3  шт.  съ  типическимъ  рефлекторнымъ 
харавтеромъ.  Латентный  періодъ  расширенія=0,64  сек.  тахіпшш  рас- 
ширенія  черезъ  6,2  секунд.  Рѣзкое  поднятіе  давленія.  Латент- 
ный періодъ  у  давленія=1,4  сек.  тахітит  черезъ  9,2  сек.  Поднятіе 
давленія  продолжалось  даже  въ  то  время,  когда  зрачекъ  уже  началъ 
съужаться. 

2)  Раздраженіе  п.ізсЬМісі  слѣва — расширеніе  зрачка  съ  3,4  на  7,4 
тт.  съ  типическимп  рефлекторнымъ  характеромъ.  Латентный  періодъ  у 
расширенія  зрачка  =  0,6;  тахіппш  черезъ  5,8.  Совершенно  такое  же, 
какъ  и  въ  №  2  поднятіе  давленія  съ  латентнымъ  періодомъ  въ  1,5  сек. 
и  тахітит  черезъ  9  сек. 

Перерѣзанъ  п.  зутраііш  справа. 

3)  Раздраженіе  праваго  п.  зутраіісі — типическое  прямое  расширена 
зрачка  съ  2,3  на  8,7  тт.  Латентный  періодъ  давленія=0,5  сек.,  піа- 
хітит  черезъ  2,4  сек.  Латентный  неріодъ  у  повышенія  давленія=1,4 
сек.,  шахітит  его  черезъ  7,3  сев.  Съуженіе  зрачка  къ  нормѣ  начи- 
нается значительно  раньше  достиженія  давленія  до  піахітиш^. 


Рис.  11-й. 


(Иэъ  опыта  16-го). 

« — правый  зрачекъ  послѣ  фиксированія  животнаго,  препаровки  п.  зутрайсі  и 
перерѣаки  п.  ізсЫасІісі  справа;  й — давленіе  въ  головномъ  концѣ  сагоЬІЗ  при  тѣхъ 
же  условіяхъ;  ТсТс — моментъ  начала  и  продолжительность  раадраженія  п.  ізсЫа- 
дісі  нндуктивнымъ  токомъ  средней  силы;  И — латентный  періодъ  расширенія 
зрачка;  /»/• — латентный  періодъ  поднятія  давленія;  Ь — волна  вторичнаго  рас- 
ширена; т — тахіпшт  расширенія  врачка;  й\—  давленіѳ  въ  это  время;  йі — 
тахітит  иоднятія  давленія;  пи—  врачекъ  въ  это  время;  йз— медленное  вы- 
равниваніе  до  нормы.    Зрачекъ  и  давленіе   увеличены   въ  I4/»  раза.  Читать 

справа  иалъво. 


(Изъ  оііыта  16-го). 

а — врачекъ  послѣ  перерѣзки  п.  вутраіісі;  й — давленіе  въ  сагоѣіз  въ  это  вре- 
мя; кк — начало  и  продолжительность  раздраженія  головнаго  конца  п.  зушра- 
Іісі  токомъ  средней  силы;  II — латентный  неріодъ  расширенія  зрачка;  Ші — ла- 
тентный періодъ  поднятія  давденія;  т — тахіпшт  расширенія;  й« — давленіе  въ 
это  время;  й* — тахітшп  давленія;  пи — зрачекъ  въ  это  время.  Зрачекъ  и  дав- 
леніе  увеличены  въ        раза.  Читать  справа  налѣво. 

4)  Тоже  самое — расширеніе  зрачка  съ  2,4  на  11  тт.  Латентный 
періодъ=0,4  сек.,  тахіпшт  черезъ  3,2  сек.  Латентный  періодъ  давленія 
1,1  сек.,  тахітшп  черезъ  7,2. 

5)  Еще  разъ  тоже  самое — расширеніс  съ  2,7  на  11  тт.  Латентный 
періодъ=0,4  сек.,  тахіпшт  черезъ  3,3  сек.  Латентный  періодъ  давленія= 
1,4  сек.  тахітит  поднятія  давленія  черезъ  6,2  секунды. 

6)  Остановка  искусственная  дыханія — начало  расширенія  зрачка  на 
55-й  секундѣ,  тахітит  на  99-й.  Начало  повышенія  давленія  на  67-й 
сек.,  тахіптт  на  112  сек. 

Опытъ  18-й.  Большой  черный  котъ.  Обстановка  предъидущаго 
опыта.  Отпрепаровка  п.  зутраіісі  справа.  Огпрепарованы  и  перерѣзаны 
оба  пп.  ізспіааісі. 

Регистрировано  на  правомъ  глазу: 

1)  Раздраженіе  п.  ізспіагіісі  справа — типическое  рефлекторное  расши- 
рение зрачка  съ  4,2  на  8,6  тт.  съ  латентнымъ  періодомъ  въ  0,62  сек., 
тахітит  расширенія  черезъ  6,8  сек.  Латентный  періодъ  поднятія  давле- 
нія==1,3  сек.,  тахітшп  черезъ  9,4  секунды. 

2)  Ряздраженіе  п.  ізспіааісі  слѣва — расширеніе  съ  4,5  на  8,8  тт. 
Латентный  періодъ  0,6  сек.  тахітшп  черезъ  6,5  сек.  Латентный  періодъ 
давленія=1,2  сек.,  тахітит  черезъ  9,2  сек. 

Перерѣзанъ  п.  зутраііеиз. 

3)  Раздраженіе  праваго  п.  ізспіааісі — медленное  расширеніе  зрачка 
съ  увеличеннымъ  латентнымъ  періодомь,  равныиъ  1 , 4  сек. ,  тахітит 
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черезъ  10,3  сек.  Фазы  повышенія  давленія  совпадаютъ  вполнѣ  съ  рас- 
ширеніемъ  зрачка:  латентный  періодъ— 1,4  сек,  тахіпшт  черезъ  10,4  с. 

4)  Раздраженіе  п.  зушраіісі — характерное  прямое  расширеніе  съ  ла- 
тентнымъ  періодомъ  въ  0,5  сек.,  шахітит  черезъ  3,2  сек.  У  давленія: 
латентный  періодъ  1,2  сек.  шахітит  черезъ  8,1  сек. 

5)  Остановка  искусственней)  дыханія— расширеніе  зрачка  началось 
на  62-й  сек.,  достигло  тахітшпа  на  103  сек.  Замѣтное  поднятіе  да- 
вленія  ва  67-й  сек.,  тахітит  его  на  117  секундѣ. 

Опыты  19-й  и  20-й,  подтверждая  результаты  трехъ  предшествую- 
щихъ,  не  даютъ  ничего  новаго,  почему  и  не  заслуживаютъ  подробнаго 
опиеанія. 

Пта  ссрія  опытовъ,  подтверждая  все  то,  что  сказано  было  о 
различныхъ  типахъ  расширенія  зрачка,  воочію  убѣл;даетъ  насъ  въ 
отсутствіи  синхронизма  между  нимъ  и  измѣненіемъ  калибра  сосу- 
довъ  въ  области  головы,  что  видно  какъ  изъ  представленныхъ  въ 
описаніяхъ  опытовъ  цифръ,  такъ  въ  особенности  изъ  приведенныхъ 
фотограммъ.  Что-бы  еще  иагляднѣе  демонстрировать  это  отсутствіе 
синхронизма,  я  сопоставлю  полученный  изъ  опытовъ  цифры  зави- 
симости во  времени  между  давленіемъ  въ  сагоііз  и  различными 
типами  расширенія  зрачка  въ  нижеслѣдующей  (2-й)  таблицѣ. 

Анализируя  цифровыя  данныя  этой  таблицы  мы  находимъ,  что 
латентный  періодъ  какъ  прямаго  такъ  и  рефлекторнаго  расширенія 
(при  цѣлости  п.  зупіраіісі)  значительно  меньше  латентнаго  періода 
повышенія  давленія  въ  сагоііз.  Мы  видимъ  также,  что  латентный 
періодъ  при  рефлекторномъ  повышеніи  давленія  нѣсколько  больше, 
чѣмъ  при  прямомъ.  Это  идетъ  совершенно  параллельно  съ  тѣмъ, 
что  наблюдается  и  при  расширены  зрачка,  о  чемъ  выше  было 
сказано.  Разница  эта  всего  вѣроятнѣе  объусловливается  тѣмъ,  что 
на  проведеніе  сосудодвигательныхъ  импульсовъ  черезъ  дугу  рефлек- 
совъ  требуется  затрата  большаго  времени,  чѣмъ  черезъ  одинъ  сим- 
патическій  нервъ. 

Что  касается  тахіпшт'а  расширенія  зрачка,  то  онъ  какъ  при 
прямомъ,  такъ  и  рефлекторномъ  расширеніи  значительно  опережаетъ 
тахітит  поднятія  давленія.  Послѣдній  большей  частію  достигается 
уже  тогда,  когда  зрачекъ  перешелъ  въ  фазу  съуженія.  При  этомъ 
шахітит  рефлекторнаго  поднятія  давленія  достигается  нѣсколько 
позже,  чѣмъ  прямаго. 

Слѣдуетъ  обратить  особенное  вниманіе  на  то,  что  латентный 
періодъ  рефлекторнаго  расширенія  зрачка  при  перерѣзанномъ  сим- 
патическомъ  нервѣ  и  въ  этой  серіи  опытовъ  является  почти  вдвое 
большимъ,  чѣмъ  при  другихъ  условіяхъ.  Латентный  пе  ріодъ  повы- 
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шевія  давленія  при  этомъ  остается  приблизительно  обыкновенными 
вслѣдствіе  чего  получается  то,  что  расширеніе  зрачка  при  этихъ 
условіяхъ  идетъ  синхронично  съ  давленіемъ,  или  все  равно  что 
съ  съуженіемъ  вѣтвей  сагоііз.  Такнмъ  образомъ  исключеніе  симпа- 
тическаго  нерва  изъ  дуги  рефлексовъ  не  только  ведетъ  къ  выпаде- 
нію  указанныхъ  въ  предшествующей  серіи  опытовъ  характерныхъ 
особенностей  рефлекторнаго  расширенія  зрачка,  но  и  дѣлаетъ  по- 
слѣднее  во  всѣхъ  фазахъ  синхроничнымъ  съ  съуженіемъ  вѣтвей 
агі.  сагоііз.  Какое  объяснение,  спрашивается,  можно  дать  этому 
явленію?  Мы  видѣли  выше,  что  для  защитниковъ  сосудистой  теоріи 
наличность  выясненнаго  сОнхронизма  служить  достаточнымъ  дока- 
зательствомъ  зависимости  расширения  зрачка  отъ  съуженія  сосудовъ 
ігі(1і8.  Равнымъ  образомъ  защитники  мышечной  теоріи  принимаютъ 
отсутствіе  этого  синхронизма  доказательствомъ  противъ  сосудистой 
теоріи.  Становясь  на  эти  точки  зрѣнія,  должно  на  основаніи  по- 
слѣдней  серіи  опытовъ  заключить,  что  при  прямомъ  и  рефлектор- 
номъ,  прп  участіи  симпатическаго  нерва,  расширеніи  не  можетъ. 
быть  и  рѣчи  о  сосудистой  теоріи,  такъ  какъ  волна  сосудистыхъ 
колебаній  рѣзко  запаздываетъ  отъ  волны  расширенія  зрачка.  Но 
съ  одинаковымъ  правомъ  слѣдуетъ  заключить,  что  рефлекторное 
расширеніе  зрачка  безъ  участія  симпатическаго  нерва  весьма  вѣ- 
роятно  зависитъ  отъ  измѣненія  калибра  сосудовъ  ігісііз,  насколько 
можно  судить  о  послѣднемъ  по  волнѣ  давленія  въ  сагоііз,  каковая 
совершенно  параллельна  въ  этомъ  случаѣ  расширенно  зрачка.  Если 
такъ,  то  становится  очевидной  возмолсность  допустить  дѣйствитель- 
ность  какъ  мышечной,  такъ  и  сосудистой  теорій  вмѣстѣ.  Мнѣ  ка- 
жется, что  въ  этомъ  не  будетъ  большой  натяжки,  тѣмъ  болѣе, 
что  кромѣ  указаннаго  факта,  мы  видѣли  въ  обзорѣ  сосудистой 
теоріи  нѣсколько  другихъ,  несомнѣнно  доказывающихъ  вліяніе  чисто 
гидравлическихъ  причинъ  на  измѣненіе  діаметра  зрачка.  Такимъ 
образомъ  однимъ  изъ  весьма  вѣроятныхъ  объясненій  разбираемому 
явленію  можетъ  быть  то,  что  при  исключены  изъ  дуги  рефлексовъ 
Ф  симпатическаго  нерва  мышечный  характеръ  расширенія  зрачка 
I  утрачивается  и  что  послѣднее  зависитъ  въ  этомъ  случаѣ  отъ  чисто 
сосудистыхъ  эффектовъ. 

Такъ  какъ  рефлекторное  расширеніе  зрачка  при  перерѣзкѣ  ш 
зутраіісі  и  при  экстирпаціи  Оап^ііоп  сегѵ.  зирг.  происходить» 
какъ  выше  разобрано  было,  при  посредствѣ  череппо-мозговыхъ 
расширителей,  то  несомнѣино  теперь,  что  роль  послѣднихъ  отлична 
отъ  спшшо-мозговыхъ  и   пе  будетъ  слишкомъ  смѣлымъ  сдѣлать 
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предположеніе  на  основаніи  найденнаго  синхронизма  расширенія 
зрачка  съ  сосудистыми  измѣненіями,  что  это  отличіе  заключается 
въ  томъ,  что  черепно-мозговые  расширители  суть  ни  что  иное,  какъ 
сосудодвигательные  проводники  глаза  и  ігі8,  центръ  которыхъ  есть 
общій  сосудодвигательный  центръ.  При  этомъ  предположеніи  бу- 
детъ  понятнымъ,  что  рефлекторное  раздраженіе  послѣдняго  одно- 
временно вызываетъ  какъ  расширеніе  зрачка  вслѣдствіе  съуженія 
сосудовъ  ігісііз,  такъ  и  поднятіе  давленія  въ  сагоііз. 

Сопоставляя  результаты  опытовъ  этой  серіи  съ  результатами 
А  г  1  і'а,  мы  находимъ,  что  хотя  числа,  приводимыя  имъ  для  ла- 
тентнаго  періода  и  тахігаит'а  симпатическаго  расширенія  зрачка 
и  съуженія  сосудовъ  ушной  раковины  слишкомъ  велики,  но  общіе 
выводы  изъ  нихъ  относительно  отсутствія  сонхронизма  между  тѣмъ 
л  другимъ  сходны  съ  моими.  Относительно  выводовъ  Г  г  а  п  с  о  і  8- 
Г  г  а  п  с  к'а  можно  сказать  тоже  самое.  Что  касается  данныхъ 
ОгііпЬа§еп'а,  то  объ  нихъ  можно  сказать,  что  числа  латентнаго  пе- 
ріода  расширенія  зрачка  у  него  сравнительно  съ  моими  слишкомъ 
велики,  тогда  какъ  для  повышенія  давленія  въ  сагоііз  слишкомъ 
малы.  Чѣмъ  объясняется  неодинаковость  результатовъ  О  г  й  п  п  а  - 
3  е  п'а  съ  результатами  А  г  1  Га,  Ггапсоі8-Ггапск'а  и 
моими,  я  не  берусь  судить,  но  полагаю,  что  мои  данный  должны 
быть  ближе  къ  истинѣ.  Въ  доказательство  послѣдняго  можно  при- 
вести нѣкоторыя  аналогичный  данныя  изъ  другой  области.  Такъ 
Анрепъ  и  Цибульскій  *),  опредѣляя  плетизмографиче- 
скимъ  методомъ  латентный  періодъ  возбужденія  у  различныхъ  со- 
судодвигательныхъ  нервовъ  языка  и  репіз,  находили  его  колеблю- 
щимся въ  предѣлахъ  отъ  0,9  до  1,5  секунды;  въ  болыпинствѣ-же 
случаевъ  между  1,2 — 1,3  сек.,  что  чрезвычайно  близко  подходить 
къ  моимъ  числамъ. 

Такимъ  образомъ  изъ  этой  серіи  опытовъ  мы  можемъ  сдѣлать 
слѣдующія  наиболѣе  важныя  заключенія: 

1)  Синхронизма  между  расширеніемъ  зрачка  (прямымъ  и  ре- 
<рлекторнымъ  при  цѣлости  п.  зушраіісі)  и  измѣненіями  калибра  со-  , 
судовъ  въ  развѣтвленіяхъ  агі.  сагоііз  не  существу етъ. 

2)  Латентный  періодъ,  достиженіе  тахіпшт'а  и  возвращеніе  къ 
лормѣ  обоихъ  типовъ  расширенія  зрачка  гораздо  короче  тѣхъ-ясе 
фазъ  съуженія  сосудовъ. 


О  2иг  рЬузіоІодіе  йег  аеіаззегѵѵеііепиіеп  и.  ОеМвзѵегепвепкІеп 
ІЯегѵеп».  81.-РеіегЬоиг8-  Мей.  "ѴѴосЬепзсЬг.  1884,  Л»  20. 
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3)  Между  рефлекторнымъ  расширеиіемъ  зрачка  при  перерѣзан- 
номъ  симпатическомъ  нервѣ  и  измѣненіемъ  калибра  сосудовъ  въ 
вѣтвяхъ  сагоііз  существуетъ  полный  синхронизмъ. 

Заканчивая  этимъ  первый  отдѣлъ  моей  работы,  я  перехожу  ко 
второму,  цѣль  котораго  и  причины,  заставившія  меня  соединить 
два  по  своей  сущности  различныхъ  вопроса  въ  одно  цѣлое,  будутъ 
выяснены  въ  своемъ  мѣстѣ. 


ОТДЪЛЪ  И-й 


Изслѣдованія  надъ  внутриглазнымъ  давле- 
ніемъ  при  посредствѣ  графическаго  метода. 

Въ  предшествующемъ  отдѣлѣ  былъ  подробно  разобранъ  тотъ  ме- 
тодъ,  которымъ  опредѣлялась  зависимость  между  двпженіемъ  зрачка 
и  измѣненіемъ  калибра  сосудовъ  въ  радужной  оболочкѣ.  Послѣднее 
опредѣлялось,  какъ  это  очевидно  изъ  самой  сущности  метода,  отнюдь 
не  непосредственно,  а  лишь  на  основаніи  одной  только  аналогіи  съ 
другими  областями  головы,  съуженіе  сосудовъ  въ  которыхъ  вызы- 
ваетъ  постоянное  повышеніе  давленія  въ  сагоііз,  каковое  и  прини- 
малось индикаторомъ  измѣненія  калибра  сосудовъ  и  въ  ігіз.  Но  про- 
тивъ  этого  можно  сдѣлать  то  существенное  возраженіе,  что  глазъ 
быть  можетъ  стоить  въ  различныхъ  условіяхъ  кровонаполненія  срав- 
нительно съ  другими  областями  головы,  вслѣдствіе  чего  возмояшо  то 
предпололсеніе,  что  повьгшеніе  давленія  въ  сагоііз  можетъ  происхо- 
дить отъ  съуженія  сосудовъ  въ  различныхъ  отдѣлахъ  головы  безъ 
измѣненія  ихъ  въ  глазу.  Возможно  также  и  то  возраженіе,  что  под- 
нятіе  давленія  въ  сагоііз  и  чисто  съ  механической  стороны  моясетъ 
быть  еще  не  служитъ  точнымъ  индикаторомъ  для  опредѣленія  зави- 
симости во  времепи'  между  съуженіемъ  сосудовъ  въ  глазу  и  различ- 
ными моментами,  такъ  какъ  пока  отразится  волна  съуженія  на  ртути 
манометра  и  преодолѣетъ  всѣ  препятствія,  доляшо  очевидно  затра- 
титься извѣстпое  время.  Оба  эти  возрая:енія,  могущія  наводить 
хотя  бы  тѣнь  сомпѣнія  на  результаты,  изложенные  въ  предшествую- 
щемъ отдѣлѣ,  заставили  меня  искать  другаго,  болѣе  точнаго  метода 
для  непосредственпаго  и  объективпаго  опредѣленія  пзмѣненій  ка- 
либра сосудовъ  и  вообще  кровонаполненія  глаза.  Многочисленными 
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изелѣдованіямн  доказывается,  что  однимъ  изъ  самыхъ  чувствитель- 
ныхъ  показателей  послѣднихъ  является  внутриглазное  давленіе.  ка- 
ковое и  служило  уже  неоднократно  критеріемъ  зависимости  между 
сосудистыми  эффектами  въ  глазу  и  движеніемъ  зрачка  (8  с  1і  о  е- 
1  е  г,  Р  г  а  п  с  о  і  8-Е  г  а  п  с  к  я  др.  1.  с).  Съ  этой-же  цѣлыо  и 
я  воспользовался  внутриглазнымъ  давленіемъ,  для  изелѣдованія  ко- 
тораго  я  примѣнилъ  особый  графическій  методъ,  во  многомъ  отлич- 
ный отъ  обычныхъ  методовъ.  Послѣднее  обязываетъ  меня  подробнѣе 
разобрать  методоку  изслѣдованія  внутриглазнаго  давленія,  прежде 
чѣмъ  излагать  результаты  своихъ  опытовъ. 


ГЛАВА  I. 

О  методѣ  изслѣдованія  внутриглазнаго  давленія. 

Различный  модификаціи  манометрическаго  метода  изслѣ- 
довангя  внутриглазнаго  давленія  и  ихъ  оцѣнка.  Какъ  извѣ" 
стно,  существуетъ  два  способа  изслѣдованія  внутриглазнаго 
давленія:  тонометрическій  и  манометричес- 
к  і  й.  Первый,  принципіально  неточный,  способъ  *)  только  по 
необходимости  находитъ  себѣ  примѣненіе  на  человѣческихъ  глазахъ, 
замѣняя  слишкомъ  грубый  примитивный  способъ — давленіе  пальца- 
ми. Второй,  вѣрный  въ  принципѣ,  употребляется  для  точныхъ  фи- 
зіологическихъ  изслѣдованій  и  связанъ  съ  введеніемъ  канюли  въ 
стекловидное  тѣло  или  въ  переднюю  камеру.  \ѴеЪег  2)  былъ  первый, 
примѣнившій  этотъ  способъ.  За  нимъ  \Ѵе§пег  3)  примѣнилъ  кони- 
ческую канюлю,  соединенную  съ  манометромъ,  одно  колѣно  кото- 
раго  имѣетъ  капиллярный  діаметръ.  Передъ  введеніемъ  канюли  въ 
переднюю  камеру  ртуть  въ  манометрѣ  устанавливается  на  высоту, 
соотвѣтствующую  приблизительно  нормальному  внутриглазному  да- 
вленію.  Повышеніе  и  понижение  давленія  въ  глазу  отсчитывается 

')  См.  критику  его  у  8іепѴа{?  ѵоп  Сагіоп  «Бег  Мгаосиіаге  Бгиск  ипй 
ІппогѵаІіопѵегЪйІіпіззе  ѵоп  Ігіз>.  \Ѵіеп  1868.  и  у  8сЬи1*еп'а  «Ехрегітеті- 
Іеііе  Ііпіегз.  иеЬ.  й.  СісиІаІіопѵегМІІпіззе  сіез  Ли§ез  еі  с.»  Агси.  і"иг  ОрЬ- 
іаітоіо^.  Ш.  30.  АМЬ.  3.  р.  14—15. 

')  Ноштаііае  (1і8^иІ8Шопе8  диае  ай  іасиІШет  осиіит  геЬиз  Іопкіпдиі. 
еі  ргорііщиіз  ассотосіапси  Зресіапі.  Біззегі.  МагЪиг^.  1850. 

3)  Ехрегітепі.  ВеНгйде  2иг  ЬеЬге  ѵот  Оіаисот.  АгсЬ.  Гиг  ОрЬЫт 
Ва.  XII  р.  12.  б 
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по  шкалѣ  манометра.  При  повышеніи  жидкость  изъ  глаза  входить 
въ  манометръ,  при  понижеыіи — входитъ  въ  глазъ  изъ  манометра. 

6гйппа§еп  *)  употреблялъ  для  введенія  въ  переднюю  ка- 
меру троакаръ,  состоящій  изъ  длинной  металлической  трубки  съ 
стилетомъ.  Острый  конецъ  троакара  вводится  въ  переднюю  камеру 
на  21/»  ют.  Троакаръ  прочно  соединяется  при  помощи  боковаго 
отверстія  и  изогнутой  стеклянной  трубки  съ  короткимъ  колѣномъ 
манометра.  Точно  отмѣчается  О  етоянія  ртути  въ  обоихъ  колѣнахъ 
манометра.  Послѣ  соединенія  съ  передней  камерой  (выдвиганіе  сти- 
лета) и  поднятія  столба  ртути,  въ  длинное  колѣно  приливается  та- 
кое количество  ртути,  что  бы  уровень  ея  въ  короткомъ  колѣнѣ  снова 
занялъ  первоначальное  мѣсто.  Разница  между  первоначальной  и  по- 
лученной такимъ  образомъ  высотой  столба  ртути  въ  длинномъ  колѣ- 
нѣ  укажетъ  на  норму  давленія  въ  глазу.  При  дальнѣйшемъ  повы- 
шены или  пониженіи  давленія  ртуть  или  приливается,  или  выса- 
сывается изъ  свободнаго  колѣна.  При  этомъ  условіи  въ  глазу  остается 
постоянно  одно  и  тоже  количество  жидкости.  Этимъ  въ  принципѣ 
точнымъ  способомъ  Огііппа§еп  вмѣстѣ  съ  НірреГемъ  произвели  боль- 
шое количество  наблюденій  2). 

А  сі  а  т  й  к  8)  для  первыхъ  своихъ  опытовъ  воспользовался  ма- 
нометромъ  3  мм.  въ  діаметрѣ.  Короткое  колѣно  его  вытянуто  въ 
капиллярную  трубку,  наполненную  водой  или  солевымъ  растворомъ. 
Заостренный  конецъ  трубки  вводится  въ  переднюю  камеру  черезъ 
заранѣе  сдѣланный  надрѣзъ  въ  роговицѣ.  Приборъ  позволялъ  сво- 
бодное вхожденіе  питог  адиеиз  въ  манометръ  при  повышеніи  давле- 
нія  въ  глазу  и  выхожденіе  жидкости  изъ  манометра  въ  глазъ — при 
пониженіи.  Убѣдившись  въ  этомъ,  авторъ  для  дальнѣйшихъ  своихъ 
изслѣдованій  употреблялъ  микроманометръ  Н  е  г  і  п  §'а  4),  который 
состоитъ  изъ  капиллярной  трубки,  одинъ  конецъ  которой  запаянъ, 
другой  же  соединенъ  съ  канюлей,  вводимой  въ  переднюю  камеру. 
Вблизи  запаяннаго  конца  на  протяженіи  2  —  3  стм.  находится  воз- 

*)  «ІЬіегзисЪ  йеп  Іпігаосиіагеп  Бгиск  ЪеігеЯешЬ.  Непіе  ипй  РГеиІег 
о  2еЙ8сЪгШ,  іиг  гайопеііе  Мейісіп  XXVIII  р.  238. 

г)  ІІеЬег  йеп  ЕіпЯизз  йег  Яегѵеп  аиГ  йіе  Нбііе  йез  Іпіаосаіагеп  Бгиск. 
АгсЬ.  йіг  ОрЫ.  Вй.  XIV.  III.  р.  219.  іЪій.  Ш.  XV.  I.  р.  265.  іГогзІеІг) 
ІЪШ.  Всі.  XVI.  I.  р.  27.  (8сЫп88). 

3)  «МапотеітіксЬе  Везііттшіе  йез  Іпігаосиіагеп  Бгискез»  СепІгаІЫ 
Гііг  й.  Мей.  \УІ5зеп8СІі.  1866  р.  561. 

*)  «Яеие  ѴегзисЬе  иеЬег  (і.  ЕіпПизз  сіез  8утр.  ипй.  Тгі^ет.  аиГ  Бгиск. 
ипй  Рііігаііоп  іт  Айве».  Зіі/.Ьег.  й.  каіз.  АкасІ.  а.  \Ѵі8зепзс1ь  іо  ЧѴіеп. 
1869.  Ней,  1-4.  р.  419. 
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.духъ,  остальная  же  часть  вмѣстѣсъ  канюлей  наполнена  водой  или 
раствромъ  поваренной  соли.  При  колебаніяхъ  внутриглазнаго  давленія 
-столбъ  воздуха  будетъ  измѣнять,  смотря  по  силѣ  сжатія,  свою  вели- 
чину, каковая  отчитывается  на  микрометрической  шкалѣ  при  помощи 
микроскопа  съ  увеличеніемъ  въ  50  разъ.  При  этомъ, благодаря  ма- 
льшъ  размѣрамъ  трубки,  упомянутый  неточности,  зависящія  отъ  вхо- 
жденія  и  выхожденія  жидкости  изъ  глаза  при  колебаніяхъ  давленія, 
чрезвычайно  малы.  Приборъ  требуетъ  поправокъ  на  температуру  и 
не  даетъ  абсолютныхъ  чиселъ  давленія. 

8  с  п  о  е  1  е  г  примѣнивъ  принципъ  6піппа§еп'а,  видоизмѣ- 
нилъ  только  канюлю,  которая  у  него  ничѣмъ  почти  не  отличалась 
отъ  иглы  правацевскаго  шприца. 

Ь  е  Ъ  е  г  2),  ради  устраненія  указанныхъ  неточностей  отъ  не- 
постоянна™ количества  жидкости  въ  глазу,  сдѣлалъ  оба  колѣна  сво- 
его манометра  капиллярными.  Для  того,  чтобы  канюля  прочно  си- 
дѣла  въ  передней  камерѣ,  онъ  сдѣлалъ  въ  ней  отверстіе  сбоку, 
острый  же  конецъ  втыкался  въ  роговицу  на  мѣстѣ  противуполож- 
номъ  вколу. 

Манометръ  проф.  8спое1ег'а  3)  существенно  ничѣмъ  не- 
отличается отъ  манометра  ЬеЪег'а. 

8  с  п  и  1 1  ё  п  *),  подвергнувъ  всѣ  перечисленные  способы  стро- 
гой критической  оцѣнкѣ  и  найдя  ихъ  неудовлетворительными,  вы- 
•ставляетъ  на  видъ  слѣдующія  требованія,  которымъ  долженъ  удо- 
влетворять манометръ  для  опредѣленія  внутриглазнаго  давленія:  1) 
Чтобы  изъ  глаза  въ  манометръ  и  изъ  манометра  въ  глазъ  не  выхо- 
дила жидкость  при  колебаніяхъ  давленія.  2)  Что  бы  легко  переда- 
вались и  быстро  отчитывались  самыя  мельчайшія  измѣненія  внутри- 
глазнаго давленія.  3)  Что  бы  не  наносилось  раздраженія  согпеае 
при  введеніи  канюли.  Слѣдующій  оригинальный,  простой  и  въ  вы- 
сокой степени  остроумный  приборъ,  устроенный  8с1ш1іеп'омъ,  какъ 
нельзя  болѣе  соотвѣтствуетъ  только  что  сказаннымъ  требованіямъ. 
Приборъ  этотъ  состоять  изъ  слегка  согнутой  канюли  3/4  тт.  (си. 


')  « Ехрегітепі.  Веіігаде  2иг  Кеппіпізз.  й.  ГпзЪелуедипд».  Бізз.  Бограі. 
1869. 

а)  «84и(1іеп  ІІеЬег  йеп  БЧиззщкеіІтеесЪзеІ  іт  Аиде».  Огае&'з  АгсЬ.  йіг 
ОрМаІт.  Ы.  19.  р.  111.  1873. 

а)  « Ехрегітеіи.  Зіисііеп  йЪег  ПиззівкеііаиззсЬеісІипд  аиз  йет  Аиде» 
Агсп.  Ш  ОрЫаІт.  Вй.  XXV.  АМЬ.  4.  р.  63. 

4)  «Ехрегітепі.  ІМегз.  иЬег  й.  СігсиІаІіопѵегЬаІІп.  й.  Ао^-  еіо- 
СгаеГе'з  АгсЬПіг.  ОрЫаІт.  Ва.  30.  АМЪ.  3.  р.  19.  6* 
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у  меня  рис.  13  гѵ.)  ')  въ  діаметрѣ,  соединенной  съ  манометромъ- 
каучуковой  трубкой,  зажимаемой  клеммпинцетомъ.  Канюля  встав- 
ляется въ  стекловидное  тѣло  во  избѣжаніе  раздраженія  согпеае,  ігів 
и  свертыванія  Ьигаог  ас]иеиз  у  отверстія  канюли.  Манометръ  пред- 
ставляетъ  изъ  себя  II — образную  трубку  съ  тубулюсомъ  на  мѣстѣ 
загиба  (і  рис.  13),  на  который  надѣтъ  гуттаперчевый  мѣшокъ  (§) 
съ  винтовымъ  зажимомъ  для  уменыненія  и  увеличенія  объема  мѣш- 
ка.  Короткое  колѣно  (и)  манометра  соединяется  каучуковой  трубкой 
съ  капиллярной  (термометрической)  трубкой  (см.  у  меня  рис.  13  Ш), 
другой  конецъ  которой  соединенъ  съ  канюлей.  Въ  каучуковый  резерву- 
аръ  (в)  наливается  ртуть  и  винтомъ  зажима  подымается  или  опускается 
до  желаемой  высоты  въ  манометрѣ.  Короткое  колѣно,  капилляръ  и 
канюля  наполняются  1/г°/0  растворомъ  поваренной  соли,  при  чемъ 
въ  капилляръ  старательно  вводится  маленькій  пузырекъ  воздуха. 
Ртуть  устанавливается  на  О,  положеніе  пузырька  воздуха  отмѣ- 
чается  завязанной  на  капиллярѣ  ниткой.  Послѣ  соединенія  мано- 
метра съ  глазомъ  пузырекъ  напоромъ  стекловиднаго  тѣла  придви- 
гается къ  манометру  и  тогда  вращеніемъ  винта  зажима  (у)  ртуть 
въ  свободномъ  колѣнѣ  подымается  до  тѣхъ  поръ,  пока  пузырекъ  воз- 
духа встанетъ  на  первоначальное  мѣсто.  Повышеніе  столба  ртути, 
потребное  для  этого,  выразитъ  высоту  давленія  въ  глазу,  при  чемъ 
количество  жидкости  въ  глазу  очевидно  останется  неизмѣннымъ.  Та- 
кимъ  путемъ  точно  и  скоро  при  каждомъ  колебаніи  давленія  пузы- 
рекъ воздуха  можетъ  быть  поставленъ  на  свое  первоначальное  мѣсто, 
а  измѣненіе  высоты  столба  ртути,  потребное  для  этого,  укажетъ  на 
степень  измѣненія  давленія  въ  глазу.  Приборъ  этотъ  очень  чувстви- 
теленъ.  Имъ  8  с  Ь.  и  Н  ё  п  произвелъ  большое  количество  наблю- 
деній,  результаты  которыхъ  во  многомъ  отличаются  отъ  результатовъ 
его  предшественниковъ. 

Въ  скоромь  времени  послѣ  обпародованія  метода  8с1ш11ёпа  (на 
шведскомъ  языкѣ  въ  1882  г.),  появилось  опнсаніе  прибора 
Но  Пике2),  который  также  поставилъ  необходимымъ  условіемъ 
точности  постоянное  количество  жидкости  въ  глазу  при  колебаніяхъ 
давленія.  Для  этой  цѣли  ему  служилъ  двойной  манометръ,  одна 
половина  котораго  предназначена  для  соеднненія  съ  глазомъ  и  въ 
ней  ртуть  стоить  при  колебаніяхъ  давленія  на  извѣстной  постоянной 

<)  Расположено  отдѣльныхъ  частей   манометра   см.    ниже    у  меня  на 

рисупкѣ  13. 

»)  «Ехрегітепк  ІТпЬегв.  иЬег  й.  Бгиск.  іп  (1.  Аияепкаттег»  АгсІ).  Гиг 
ОрМ.  Вй.  XXIX,  АЫЬ.  II,  1883. 
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«ысотѣ,  что  достигается  при  помощи  зажима  на  мѣстѣ  соединенія 
обѣихъ  половинъ  прибора.  Ртуть  въ  другой  половинѣ  служить  ип- 
дикаторомъ  давленія,  каковое  отчитывается  по  шкалѣ.  Канюля,  вво- 
димая въ  переднюю  камеру,  не  многимъ  отличается  отъ  канюли 
Лебера,  только  болѣе  слояснаго  устройства,  и  не  имѣетъ  за  собой 
особенныхъ  преимущества  Своимъ  приборомъ  авторъ  изучалъ  влія- 
ніе  міотическихъ  и  мидріатическихъ  средствъ  на  внутриглазное 
давленіс. 

Изъ  приведеннаго  краткаго  очерка  различныхъ  модификацій  ма- 
нометрическая способа  изслѣдованія  давленія  въ  глазу  видны  тѣ 
препятствія,  черезъ  который  нужно  было  пройти  ему,  чтобы  соеди- 
нить принципиальную  вѣрность  съ  одной  стороны  и  чувствитель- 
ность съ  другой.  Препятствія  эти  заключались  главнымъ  образомъ 
въ  удержан і  и  неизмѣннаго  количества  жидкости  въ  глазу  при  ко- 
лебаніяхъ  давленія,  и  устраненіе  ихъ  на  дѣлѣ  всегда  шло  въ  ущербъ 
чувствительности,  ибо  приходилось  прибѣгать  къ  капиллярнымъ  ма- 
нометрамъ,  какъ  это  дѣлали  ЧѴе&пег,  I,  е  Ъ  е  г  и  8  с  Ъ  о  е  1  е  г. 
Огііппа§еп  первый  далъ  правильный  принципъ,  къ  сожалѣ- 
нію  почти  не  выполнимый  на  дѣлѣ,  ибо  при  колебаніяхъ  внутри- 
глазнаго  давленія  для  сохранія  постояннаго  количества  жидкости 
въ  глазу  требуется  приливаніе  или  отливаніе  ртути  изъ  свободнаго 
колѣна  манометра.  Такъ  какъ  при  многихъ  условіяхъ  для  измѣне- 
пія  давленія  въ  глазу  требуются  лишь  десятыя  доли  секунды,  а 
на  приливаніе  и  отливаніе  ртути  цѣлые — десятки  секундъ,  то  стано- 
вится сама  собой  понятной  невозможность  примѣненія  метода  Огііп- 
1іа§еп'а  для  точнаго  и  тонкаго  анализа. 

Лишь  въ  самое  недавнее  премя  проф.  ВсЬиНёп'у  и  вслѣдъ 
за  нимъ  НоНгке  удалось  какъ  нельзя  болѣе  преодолѣть  указан- 
ный препятствія  и  тѣмъ  самымъ  совмѣстить  въ  своихъ  приборахъ 
и  точность,  и  чувстительность,  и  легкость  примѣненія  на  дѣлѣ.  По- 
разительная чувствительность  прибора  8спи11ёп'а,  въ  которой  убѣж- 
даешься  съ  перваго  раза  на  опытѣ,  вмѣстѣ  съ  быстротой  и  легко- 
стью установки  постояннаго  количества  жидкости  въ  глазу — вотъ  его 
неоспоримая  достоинства.  Удачное  устройство  канюли  и  введете 
ея  въ  стекловидное  тѣло  вмѣсто  передней  камеры,  какъ  это  дѣла- 
лось  раньше,  еще  болѣе  облегчаетъ  изслѣдованіе,  ибо  избѣгается 
при  этомъ  раздраженіе  согпеае,  ігіз,  выхожденіе  Ішгаог  а^иеиз, 
«вертываніе  фибрина  въ  отверстіи  канюли  —  обстоятельства,  веду- 
щая скоро  и  часто  къ  потерѣ  животнаго  для  опыта. 

Тѣмъ  не  менѣе,  методъ  8с1ш11&п'а,   равно  какъ  и  всѣхъ  его 
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предшествѳнниковъ,  имѣетъ  очень  важный  пробѣлъ — это  невозмож- 
ность регистрированія  кривой  внутриглазнаго  давленія. 

Попытка  дать  кривыя  давленія  въ  глазу  цри  различнылъ  ус  ю- 
віяхъ  сдѣлана  была  впервые  проф.  Адамюкомъ  въ  одной  изъ 
его  многочисленныхъ  работъ  въ  этой  области  (1.  с).  Однако  же 
эти  кривыя  составлены  искусственно  изъ  полученныхъ  при  наблю- 
деніи  цифровыхъ  данныхъ.  То — лее  самое  дѣлали,  новидимому,  РПи- 
^ег  х)  и  НоНике  2).  Зспиііёп  говорить  (1.  е.  р.  22):  сан 
что  не  мѣшаетъ  манометрическую  трубку  сдѣлать  шире,  придѣлать- 
поплавокъ  и  другія  приспособленія  для  графическаго  метода.  Я 
самъ  во  многихъ  опытахъ  дѣлалъ  такъ>.  Къ  сожалѣнію,  авторъ  не- 
даетъ  намъ  въ  своей  работѣ  ни  одной  полученной  такимъ  образомъ 
кривой.  Я  самъ  новторялъ  по  этому  предписанію  опытъ  и  къ  своему 
удивленію  убѣдился  вполнѣ  въ  полной  непригодности  всѣхъ  этпхъ- 
приспособленій  и  вотъ  почему:  1)  поплавокъ  съ  своими  принадлеж- 
ностями, давя  своей  значительной  тяжестью  на  столбъ  ртути,  измѣ- 
няетъ  его  высоту  п  вгоняетъ  изъ  манометра  обратно  въ  глазъ  из- 
вѣстное  количество  ясидкости,  измѣняя  тѣмъ  самымъ  условія  давле- 
нія  въ  глазу.  Такъ  какъ  индикаторомъ  давленія  служитъ  пузырекъ 
воздуха  въ  капиллярной  трубкѣ,  а  не  самая  поверхность  столба 
ртути  въ  длинномъ  кѳлѣнѣ  манометра,  то  очевидно,  что  кривая  да- 
вленія  ни  въ  какомъ  случаѣ  не  будетъ  вѣрной  действительности, 
ибо  въ  то  время,  какъ  пузырекъ  воздуха  въ  капиллярѣ  передви- 
нется напр.  на  5' — 10  тт.,  ртуть  повысится  или  понизится  на 
величину  въ  3-^5  (и  даже  больше)  разъ  меньшую,  смотря  по  ши- 
ринѣ  трубки  манометра.  Изъ  этого  понятно,  что  довольно  значи- 
тельный колебанія  давленія  (пульсовыя,  дыхательныя  и  т.  п.)  со- 
вершенно не  будутъ  передаваться  на  пищущій  приборъ.  3)  Тя- 
жесть приспособленій  и  треніе  пера  о  бумагу  значительно  вліяютъ 
на  чувствительность  прибора,  иногда  (при  низкихъ  давленіяхъ)  со- 
вершенно уничтожая  ее.  Въ  доказательство  нослѣдняго  можно  при- 
вести тотъ  фактъ,  что  даже  простое  загрязненіе  ртути  и  нриста- 
ваніе  ея  къ  стѣнкамъ  трубки  въ  состояніи  нерѣдко  совершенно 
уничтожить  движенія  индикатора.  Такимъ  образомъ  только  что  пе- 
речисленные недостатки  дѣлаютъ  прекрасный  приборъ  8с1ш1іёп'а 
совершенно  иечувствительнымъ  и  неточнымъ.  Убѣдившись  на  опытѣ 
во  всемъ  этомъ  и  сознавая  всю  важность  регистрированія  кривой 

О  ВегісЬі.  иеЬег  сііе  Ѵегватті.  <1.  ОрЬЫтоІ.  ОевеИзсЬ.  Неійе1Ъег§- 
1885.  р.  100. 

2)  ІЪісІ.  р.  125. 
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давленія  въ  глазу,  я  задался  цѣлыо  присоединить  къ  манометру 
8спи11ёп'а  такой  регистрирный  приборъ,  который  не  измѣнялъ  бы  ни 
его  точности,  ни  чувствительности,  столь  важной  для  изученія  та- 
кого нѣжнаго  органа  какъ  глазъ.  Ручательствомъ  за  возможность 
достиженія  этой  цѣли  а  ргіогі  служили  удачные  результаты,  полу- 
ченные мной  при  регистрированіи  движеній  зрачка,  а  также  проф. 
Симановскимъ  и  мной  *)  при  регистрированы  колебаній  голо- 
совыхъ  связокъна  искусственной  гортани  при  поередствѣ  фотографіи. 
Опытъ  на  дѣлѣ  доказалъ  эту  возможность  при  нижеслѣдующемъ 
устройствѣ  прибора. 

Описанге  моего  регистрирнаю  прибора  для  изслѣдованія  вну- 
трмлазнаю  давленія.  Приборъ  мой  состоитъ  изъ  3-хъ  частей 
1)  Манометръ  изъ  канюлей.  2)  записывающая  часть  3)  контроль- 
пая  часть. 

1)  Манометръ  существенно  мало  отличается  отъ  мано- 
метра 8с1ш11ёп'а;  канюля  совершенпо  такая  же,  какъ  у  него.  Здѣсь 
мы  имѣемъ:  II—  образную  трубку  (II  рис.  13)  съ  тубулюсомъ  (і)  на 
мѣстѣ  загиба;  къ  тубулюсу  прочно  прикрѣпленъ  гуттаперчевый  ре- 
зерву аръ  (в)  съ  толстыми  стѣнками,  вдѣланный  въ  винтовой  зажимъ 
(ѵ),  укрѣпленный  прочно  на  подставкѣ  манометра.  Въ  тубулюсѣ 
имѣется  кранъ  (г).  Короткое  колѣно  (и)  манометра  своимъ  гори- 
зонтально выгнутымъ  концомъ  соединяется  при  помощи  толстостен- 
ной гуттаперчевой  трубки  съ  стеклянной  (термометрической)  труб- 
кой (кк),  каналъ  которой  имѣетъ  0,75  тт.  въ  діаметрѣ,  длина= 
15 — 20  сіт.  Другой  конецъ  этой  трубки  соединяется  при  посред- 
ствѣ  вставной  і-образной  (г)  и  гуттаперчевыхъ  трубокъ  съ  слегка 
согнутой  канюлей  (гѵ).  каналъ  которой  также  равенъ  3/4  тт.  въ 
діаметрѣ.  Между  трубками  г  и  кк  имѣется  кранъ  ж.  Длинное  ко- 
лѣно  манометра  лежитъ  на  шкалѣ.  Въ  гуттаперчевый  резервуаръ 
(«)  наливается  ртуть  и  винтомъ  зажима  (ѵ)  поднимается  до  О  шка- 
лы. Короткое  колѣно  и  трубка  кк  наполняется  вплоть  до  крана 
ех  насыщеннымъ  отваромъ  (съ  неболыпимъ  количествомъ  соды)  одного 
изъ  слѣдуюідихъ  веществъ:  сандальнаго,  фернамбуковаго  или  кам- 
пешеваго  дерева.  Отвары  эти  имѣютъ  насыщенный  тёмнокрасный 
цвѣтъ  и  пропускаюсь  почти  одну  только  красную  часть  спектра, 
химически  слабо  действующую  2).  При   наполненіи  старательно 

')  «Русская  Медицина»,  №№  25.  1885  г.  и  РПи^ег'з  АгсЬ.  Вй.  ХХХѴЦ 
р.  375. 

*)  Изъ  всѣхъ  растворовъ,  пропускагощихъ  только  красную  часть  спектра 
я  остановился  на  только  что  указанныхъ  органнческихъ  веществахъ,  благо- 
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впускается  въ  трубку  кк  маленькій  иузырекъ  воздуха.  Простран- 
ство отъ  крана  г\  до  конца  канюли  наполняется  1Ы°І0  растворомъ 
поваренной  соли.  Такимъ  образомъ  эта  часть  прибора  огличаетоя 
отъ  манометра  8с1ш1іёп'а  прибавленіемъ  крановъ  г  1)  и  г\,  нацол- 
неніемъ  короткаго  колѣна  и  трубки  кк  сказанными  растворами  и 
прибавленіемъ  і- образной  трубки.  Кромѣ  того,  вмѣсто  капиллярной 
(самой  тонкой  термометрической)  трубки  мы  имѣемъ  здѣсь  трубку 
кк  3/4  тт.  въ  діаметрѣ.  Каждая  изъ  этихъ  частей  имѣетъ,  какъ 
будетъ  видно  изъ  нижеслѣдующаго,  существенное  значеніе. 

2)  Записывающая  часть  состоитъ:  изъ  деревяннаго 
вычерненнаго  внутри  ящика  (АА  рис.  13  и  14 — въ  разрѣзѣ),  въ 
одну  изъ  стѣнокъ  котораго  врѣзана  массивная  металлическая  пла- 
стинка (В  рис.  13  и  14)  съ  горизонтально  лежащимъ  цилиндри- 
ческимъ  каналомъ  (К,  рис.  14).  Каналъ  этотъ  образованъ  прорѣ- 
зомъ  въ  металлической  пластинкѣ  и  кромѣ  того  двумя  передними 
металлическими  (ссі  рис.  13  и  14)  и  двумя  задними  {д,й\  рис.  14) 
изъ  твердаго  каучука  малыми  пластинками,  укрѣпленными  на  вин- 
тахъ.  На  верхней  передней  пластинкѣ  нанесены  дѣленія  въ  тт., 
при  чемъ  въ  срединѣ  стоитъ  О,  а  въ  обѣ  стороны  отъ  него  по  40 
или  45  тт.  Тонко  срѣзанные  края  этихъ  четырехъ  пластинокъ 
образуютъ  въ  сказанномъ  каналѣ  двѣ  щели, — переднюю  (/*/"  рис. 
13  и  /і  рис.  14)  и  заднюю  (/г  рис.  14)  V*  тт.  шириной  и  15 
сіт.  длиной.  Въ  этотъ-то  каналъ  и  вводится  наполненная  однимъ 
изъ  красящихъ  отваровъ  трубка  кк  (рис.  13  и  14)  съ  пузырькомъ 
воздуха.  Такъ  какъ  діаметръ  просвѣта  трубки  равенъ  3іі  тт.,  а 
ширина  щелей  Ѵг  тт.,  то,  очевидно,  въ  ящикъ  будетъ  прохо- 
дить только  тотъ  свѣтъ,  который  идетъ  черезъ  самый  просвѣтъ 
трубки  кк.  На  этомъ  собственно  и  основывается  самый  принципъ 
устройства  двухъ  щелей.  Къ  задней  щели  можетъ  быть  плотно 
придвинутъ  цилиндръ  Р  (рис.  14— въ  разрѣзѣ),  придавливающій 
къ  щели  перекинутую  черезъ  него  свѣто-чувствительную  бромо- 

даря  ихъ  индифферентному  отношенію  какъ  къ  ртути,  такъ  и  къ  главу  Рас- 
творы эти  нисколько  не  раздражаютъ  глава,  тогда  какъ  большинство  подходя- 
щихъ  для  нашей  цѣли  неорганическихъ  растворовъ  обладаютъ  снльнымъ  хи- 
мическимъ  дѣйствіемъ  (нѣкоторыя  соли  хромовой  кислоты  и  т.  п.). 

Кранъ  г  служить  для  изолированія  ртути  въ  маномстрѣ  отъ  мѣшка  5. 
Это  бываетъ  необходимо  при  записывали  небольших*  колебаній  давленія 
(пульсовыхъ  и  дыхательныхъ),  ибо  при  этомъ  могутъ  передаваться  посторон- 
ни! колебанія  ртути,  зависящая  отъ  сотрясенія  мѣшка,  благодаря  его  эластич- 
ности, что  бываетъ,  напримѣръ,  при  сотрясеніи  стола,  при  ходьбѣ  вокругъ 
него  и  т.  п. 


-  89  — 


желятшшую  бумагу.  Бумага  эта  накатана  на  цилиндръ  <2  (рис.  13), 
цилиндръ  же  Е  (рис.  14),  при  своѳмъ  вращеніи  часовымъ  меха- 
низмомъ  (ЛГрис.  13),  сообщаетъ  навертывающейся  на  него  бумагѣ 
желаемую  скорость  движенія. 

Передача  движенія  часовымъ  механизмомъ  на  цилиндръ  Е  со- 
вершается такъ:  ось  цилиндра  проходитъ  черезъ  боковую  стѣнку 
(2)  рис.  13)  ящика;  на  нее  надѣвается  кругъ  О  (рис.  13)  съ  на- 

Рис.  13. 


рѣгіками  для  безконечнаго  ремня  (дд).  Послѣдній  можетъ  быть  на- 
дѣтъ  на  ту  или  другую  нарѣзку,  смотря  но  скорости,  какая  тре- 
буется опытомъ  для  движенія  бумаги.  На  часовомъ  механизмѣ  для 
безконечнаго  ремня  тоже  есть  конусъ  (д)  съ  нарѣзками  для  раз- 
лнчныхъ  скоростей.  Изъ  сказаннаго  очевидно,  что  при  вращеніи 
цилиндра  Е  па  бромо-желятинной  бумагѣ  будетъ  рисоваться  по- 
стоянно только  щель.  Если  же,  какъ  выше  сказано,  въ  каналъ  съ 
щелями  ввести  наполненную  красящими  отварами  трубку  съ  пу- 
:»ырькомъ   воздуха,    то  этотъ  послѣдній  будетъ  давать  тонкую  чер- 
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ную  черту  на  бромо-серебряной  бумагѣ.  ибо  окружающая  его  жид- 
кость мало  пропускаетъ  химически  дѣйствующихъ  лучей  свѣта.  При 
колебаніяхъ  внутриглазнаго  давленія  пузырекъ  совершаетъ  дви- 
женія  въ  ту  или  другую  сторону  и  запишетъ  такимъ  образомъ  кри- 
вую давленія  въ  формѣ  тонкой  черной  черты.  На  этой  же  бумагѣ 
одновременно  могутъ  быть  регистрированы  секунды,  моменты  раз- 
драженія  различныхъ  нервовъ,  пульсъ,  дыханіе,  мышечныя  сокра- 
щенія  и  прочіе  моменты,  въ  зависимости  отъ  которыхъ  желаютъ 
изучать  внутриглазное  давленіе.  Это  легко  достается  слѣдующимъ 
образомъ:  наружный  пластинки  (сс,  рис.  13)  дѣлаются  короче  (9 — 
12  сіт.)  внутреннихъ  (15  сіт.),т.  е.  въ  каналѣ  К,  (рис  14)  пе- 
редняя часть  по  обоимъ  концамъ  наружной  щели  остается  откры- 
той, давая  такимъ  образомъ  вмѣсто  передней  щели  два  неболынихъ 
оконца  (рр  рис.  13),  черезъ  которыя  будетъ  проходить  свѣтъ  и, 
преломляясь  въ  периферическихъ  частяхъ  толстостѣнной  трубки 
Тек,  будетъ  попадать  черезъ  заднюю  щель  на  бумагу,  давая  при 
движеніи  ея  черную  кайму  по  бокамъ  соотвѣтствующей  ширины.  Если 
поставить  здѣсь  тонкіе  рычажки  (шпи)  отъ  электрическихъ  сигна- 

Рис.  14. 


ловъ  Б  е  р  г  е  1  (см.  рис.  13  ООі)  отъ  полиграфовъ  М  а  р  е  я  и  т.  п. 
приспособленій,соединенныхъ  соотвѣтствующимъ  образомъ  съ  электри- 
ческимъ  маятникомъ,  съ  индуктивнымъ  аппаратомъ,  съ  сфигмографомъ, 
пневмографомъ  и  т.  п.,  то  эти  рычажки  давая  тѣнь  въ  оконцахъ.  да- 
дут ъ  въ  то  —же  время  на  бумагѣ  кривыя  въ  видѣ  бѣлыхъ  полосъ(см. 
рис.  ниже)  на  черномъ  фонѣ.  Такимъ  образомъ  получаются  чрез- 
вычайно отчетливый  кривыя  съ  рѣзкими  очертаніями,  дажо  при 
освѣщеніи  обыкновенной  газовой  горѣлкой.  Одно  существенное  воз- 
раженіе  противъ  полученныхъ  такимъ  образомъ  кривмхъ  заклю- 
чается въ  слѣдующемъ:  такъ  какъ  передвиженіе  пузырька  воздуха 
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въ  манометрѣ  не  выражаетъ  собой  численно  измѣненія  давленія, 
то  и  кривыя  даютъ  представленіе  лишь  объ  относительныхъ  его 
колебаніяхъ.  Но  и  это  возраженіе  устраняется  прибавленіемъ  слѣ- 
дующей  части  прибора: 

3)  Контрольная  часть  состоитъ  изъ  стекляннаго  сосуда  (не 
изображенъ  на  чертежѣ),  со  дна  котораго  отходитъ  длинная  гут- 
таперчевая трубка  (у  рис.  13),  соединяющаяся  съ  і-образной  труб- 
кой (г)  манометра.  Сосудъ  привѣшенъ  на  блокѣ  къ  потолку  ком- 
наты и  наполненъ  вмѣстѣ  съ  трубкой  у,  зажатой   вблизи  г  клем- 
момъ  ѵ\,  1Ы°Іо  растворомъ  поваренной  соли.  Если   послѣ  введенія 
канюли  въ  глазъ  завернуть   кранъ  г\  и  открыть   клеммъ  ш,  то- 
глазъ  будетъ  находиться  въ  сообщеніи   съ  сосудомъ   и  тогда  дав- 
леніе  въ  глазу  можно  довести  до  желаемой  высоты  поднятіемъ  или 
опусканіемъ  сосуда  на  блокѣ.   Зажавъ  снова  клеммъ  т    и  отвер- 
нувъ  кранъ  2і  мы  отсчитываемъ  на  шкалѣ  С,  на  какую  величину 
передвинулся  пузырекъ  воздуха  въ  трубкѣ  Чек,   а  поднимая  или 
опуская  винтомъ  ѵ  ртуть   въ  манометрѣ,   узнаемъ,   какая  высота 
ртутнаго  столба  необходима  для  того,  чтобы   поставить  пузырекъ 
въ  условія  первоначальнаго  равновѣсія.  Такимъ  путемъ  можно  для 
каждаго  опыта  и  для  каждой  кривой  составить  точно  и  скоро  таб- 
личку зависимости  между   передвиженіемъ   пузырька   и  соотвѣт- 
ствующимъ  измѣненіемъ  внутриглазнаго   давленія.   Въ  сомнитель- 
ных!, случаяхъ  одновременно   съ  записываніемъ    кривой  давленія 
можно  слѣдить  за  степенью  передвиженія   пузырька   по  шкалѣ,  и 
послѣ  окончанія  продѣлать  тотъ  же  опытъ  съ  поднятіемъ  или  опу- 
сканіемъ  ртути.  Этими  быстрыми  и  простыми   манипуляціями  до- 
стигается то,  что  получаемый  кривыя   имѣютъ  не  только  относи- 
тельное, но  и  абсолютное  значеніе.  Т.  е.  для  каждой  данной  точки 
кривой  легко  получить  простымъ  измѣреніемъ   циркулемъ  соотвѣт- 
ствующее  давленіе  въ  шт.  ртутнаго  столба. 

(Всѣ  описанныя  части  прибора  сгруппированы  на  рис.  13-мъ 
такь,  какъ  это  бываетъ  при  опытѣ.  Манометръ  прочно  прикрѣпленъ 
на  подставкѣ  къ  массивному  деревянному  столику,  въ  которомъ 
сдѣланы  пазы  для  укрѣпленія  и  передвиженія  пишущаго  прибора. 
На  рис.  14  представленъ  тематически  вертикальный  разрѣзъ  пи- 
шущаго прибора). 

Техника  опыта  следующая:  Ящикъ  АА  заряжается  въ  темной 
компатѣ  бромо— серебря  ной  бумагой  желаемой  длины.  Ртуть  въ  ма- 
нометрѣ  устанавливается  на  О;  пузырекъ  воздуха  въ  трубкѣ  кк 
стоитъ  на  О  школы  С,  т.  е.  какъ  разъ  посрединѣ  .щели. 
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Одинъ  электрическій  сигналь  пишетъ  секунды,  другой — момен- 
ты раздраженій  нервовъ,  перерѣзки  ихъ,  перевязки  сосудовъ  и 
т.  п.  моменты,  въ  зависимости  отъ  которыхъ  изслѣдуетея  внутри- 
глазное давленіе.  Животное  наркотизуется;  разсѣкается  наружная 
спайка  вѣкъ;  конъюнктива  на  мѣстѣ  введенія  канюли  отпрепаро- 
вывается  до  экватора  глаза;  вкалывается  канюля  въ  стекловидное 
тѣло  въ  области  экватора.  Послѣ  всего  этого  кранъ  #і  отверты- 
вается; тогда  часть  жидкости  изъ  глаза  выдавливается  въ  канюлю 
по  направленно  къ  манометру;  пузырекъ  воздуха  отъ  О  передви- 
гается туда  же.  Движеніемъ  винта  ѵ  ртуть  въ  колѣнѣ  II  подни- 
мается до  тѣхъ  поръ,  пока  пузырекъ  воздуха  не  встанетъ  опять  на 
О.  Теперь  отсчитывается  на  шкалѣ  столбъ  ртути,  выражаюіцій  со- 
бой норму  давленія  при  неизмѣнномъ  количествѣ  жидкости  въ 
глазу.  Эта  норма  выражается  на  кривыхъ  тонкой  горизонтальной 
чертой,  такъ  какъ  на  О  шкалы  С  сдѣлана  вертикально  очень  тон- 
кая щель,  черезъ  которую  проходить  свѣтъ.  Колебаніе  давленія 
при  различныхъ  условіяхъ  выразится  захожденіемъ  пузырька  воз- 
духа ниже  или  выше  этой  черты  (см.  рисунки). 

Чтобы  полученный  кривыя  имѣли  абсолютное  значеніе,  доста- 
точно только  отмѣтить  норму  давленія  при  началѣ  записыванія  и 
примѣнить  при  окончаніи  опыта  контрольный  аппаратъ,  какъ  это 
выше  описано.  По  окончаніи  опыта  бромо-желатинная  бумага  про- 
является и  фиксируется  въ  темной  комнатѣ  по  правиламъ,  изло- 
женные во  всякомъ  новѣйшемъ  руководствѣ  по  фотографіи. 

При  нѣкоторомъ  навыкѣ  полную  обстановку  опыта  можно  сдѣ- 
лать  во  много  разъ  скорѣе,  чѣмъ  описать  ее. 

Предлагаемый  мной  методъ  имѣетъ  за  собой  слѣдующія  преиму- 
щества: 

1)  Онъ  даетъ  возможность  объективно  и  точно  опредѣлять  за- 
висимость во  времени  между  внутри-глазнымъ  давленіемъ  и  раз- 
личными моментами,  давая  нормальныя,  а  не  искусственно  состав- 
ленный крияыя,  чего  невозможно  достигнуть  другими  методами. 

2)  Приборъ  настолько  чувствителенъ,  что  позволяетъ  отчетливо 
записывать  мельчайшія  колебанія  давленія  въ  глазу  (пульсовыя. 
дыхательныя  и  т.  п.). 

3)  Установка  прибора  очень  прочна;  при  этомъ  не  требуется 
особыхъ  приспособленій  для  свѣта,  ибо  для  опытовъ  совер- 
шенно достаточно  простой  газовой  горѣлки,  даже  безъ  рефлектора. 
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ГЛАВА  И. 


О  зависимости  между  внутриглазнымъ  давленіемъ  и  дви- 

женіемъ  зрачка. 

Вопросъ  о  существованіи  какой-то  связи  между  движеніемъ 
зрачка  и  внутриглазнымъ  давленіемъ  возникъ  давно — еще  съ  тѣхъ 
поръ  какъ  доказанъ  былъ  тотъ  фактъ,  что  при  выпусканіи  жидко- 
сти изъ  передней  камеры  зрачекъ  съужается  и  что  при  повышен- 
номъ  давленіи  при  глаукомѣ  зрачекъ  бываетъ  неподвиженъ  и  рас- 
ширенъ.  Для  ближайшаго  опредѣленія  этой  связи  были  дѣланы  не- 
однократно попытки,  до  сихъ  поръ  еще  не  приведшія  къ  оконча- 
тельнымъ  результатамъ.  При  этихъ  изслѣдованіяхъ  вопросъ  ста- 
вился двояко:  можетъ  ли  служить  измѣненіе  внутриглазнаго  давле- 
нія  причиной  движенія  зрачка,  или  наоборотъ,  могутъ  ли  движе- 
ния зрачка  служить  причиной  измѣненій  внутриглазнаго  давленія? 
Рѣшеніе  вопроса  съ  той  и  другой  точки  зрѣнія  имѣетъ  громадное 
значеніе  какъ  въ  теоретическомъ,  такъ  и  въ  практическомъ  отно- 
шеніи.  Въ  первомъ  потому,  что  благодаря  непосредственной  зави- 
тости  внутриглазнаго  давленія  отъ  калибра  сосудовъ  внутри  глаза 
(Адамюкъ,  Нурреі  нші  ОгипЬа^еп,  Нбіігкеи  друг.) 
ближе  можно  подойти  къ  уясненію  разобранной  выше  сосудистой 
теоріи  движенія  зрачка,  во  второмъ  потому,  что  имъ  уясняется 
безспорное  в.тіяпіе  нѣкоторыхъ  средствъ  на  патологическое  внутри- 
глазное давленіе — вліяніе,  которое  ставится  въ  связь  съ  ихъ  мидріа- 
тическимъ  и  міотическимъ  дѣйствіемъ. 

Разбирая  вопросъ  съ  первой  точки  зрѣнія,  8  с  п  о  е  1  е  г  *) 
опредѣлилъ  манометрически  рядомъ  опытовъ  зависимость  между  из- 
мѣненіемъ  внутриглазнаго  давленія  и  движеніемъ  зрачка  при  раз- 
личных!, условіяхъ  и  нашелъ,  что  синхронизма  между  тѣмъ  и  дру- 
гимъ  не  существуете  Изъ  этого  авторъ  заключаетъ,  что  ширина, 
зрачка  не  объусловливается  повышеніемъ  внутриглазнаго  давленія, 
но  что,  какъ  ширина  зрачка,  такъ  и  повышеніе  давленія  можетъ  за- 
висать отъ  колебаній  въ  наполненіи  сосудовъ,  хотя  и  не  исключи- 
тельно отъ  нихъ  однихъ,  изъ  чего  по  автору  видна  физіологическая 
необходимость  принять  существованіе  дилятатора. 

')  «Ехрегітепі.  Венгре  гиг  Кепіпізв  а.  ІгівЪе\ѵев>-  Еівзегі.  Вопаі 

1869. 
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Намекъ  на  отсутствіе  синхронизма  между  измѣнепіемъ  внутри- 
глазнаго  давленія  и  движепіемъ  зрачка  мы  находимъ  также  и  у 
Навалихина  (1.  с),  который  наблюдалъ  лишь  ничтожное  из- 
мѣненіе  діаметра  зрачка  при  зажатіи  брюшной  аорты,  при  чемъ. 
какъ  извѣстно,  получается  значительное  повышеніе  внутриглазнаго 
давленія.  Въ  неоднократно  цитируемой  работѣ  Гг.  Р  г  а  п  с  к'а. 
также  есть  указаніе  на  отсутствіе  причинной  зависимости  между 
тѣмъ  и  другимъ,  такъ  какъ  при  раздраженіи  нѣкоторыхъ  изъ  ци- 
ліарныхъ  вѣтвей  можно  получить  расширеніе  зрачка  безъ  малѣй- 
шаго  измѣненія  внутриглазнаго  давленія. 

Вопросъ  о  томъ,  могутъ-ли  движенія  зрачка  сами  по  себѣ  быть 
причиной  измѣненій   внутриглазнаго  давленія,   былъ  предметомъ 
многочисленныхъ  какъ  клиническихъ  такъ  и  экспериментальныхъ 
изысканій.  Тѣсно  связанный  съ  вопросомъ  о  вліяніи  мидріатиче- 
скихъ  и  міотическихъ  средствъ  при  глаукомѣ.  онъ  давно  обращалъ 
на  себя  вниманіе  благодаря  своему  чисто  практическому  значенію. 
Въ   прежнее  время  среди  офтальмологовъ  распространено  было 
убѣжденіе,  что  мидріатическія  средства  производятъ  пониженіе  дав- 
летя  въ  глазу,  которое  многими  объяснялось  расширеніемъ  зрачка 
и  уменыненіемъ  вслѣдствіи  этого  объема  ігісііз.  Убѣжденіе  это  на- 
вѣяно  было  экспериментами  'ѴѴ  е  §  п  е  г'а  (1.  с.)  А  д  а  м  ю  к  а 
СгйпЬа§е  п'а  ')  и  др.,   которые  манометрически  доказывали 
пониженіе  внутриглазнаго  давленія  подъ  вліяніемъ  атропина.  Какъ 
разъ  обратное  доказывалось  относительно  эзерина,  который  по  мнѣ- 
нію  большинства  практиковъ  повышалъ  внутриглазное  давленіе,  что 
опредѣлялось  какъ  тонометр ически,  такъ  и  манометрически  (А  д  а- 
м  ю  к  ъ — 1.  с).  Когда  съ  теченіемъ  времени  выяснился  тотъ  фактъ, 
что  подъ  вліяніемъ  атропина  вызываются  нерѣдко  приступы  острой 
глаукомы,  возрѣнія  на  счетъ  его  понижающаго  дѣйствія  были  по- 
колеблены въ  корнѣ  и  стали  толковать  наоборотъ  о  повышаю- 
щихъ  внутриглазное  давленіе  свойствахъ  атропина.  Сообразно  съ  тео- 
ріей  глаукомы  МѴ  е  Ь  е  г'а  эти  свойства  объяснялись  тѣмъ,  что  ра- 
дужная оболочка,  стянутая  при  расширеніи  зрачка  на  периферію, 
заслоняетъ  собой  фильтрирующую  поверхность  Фонтанова  простран- 
ства и  затрудняетъ   тѣмъ  оттокъ  жидкости   изъ  глаза.  Когда-же 
было  константировано,   что  эзеринъ  вмѣстѣ  съ  съуженіемъ  зрачка 
вызываетъ  въ  глаукоматозномъ  глазу  улучшеніе  всѣхъ  симптомовъ. 
и  главное — значительно  понижаетъ  давленіе  (Ь  а  ^  и  ѳ  и  г,  К  п  а  р  р, 

')  СепІгаІЫ.  I  Йіе  Мейіс.  \Ѵі*вепзсІі.  1866.  з.  561. 
а)  2еіізсЬг.  і".  гаілоп.  Месііс.  28.  Вй.  з.  246. 
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\Ѵ  е  с  к  е  г  и  др.),  прежнія  воззрѣнія  о  міотическихъ  и  мидріати- 
ческихъ  средствахъ,  были  еще  болѣе  поколеблены.  Стали  толковать, 
что  при  съуженіи  зрачка  открывается  болѣе  Фонтаново  простран- 
ство, и  облегчается  тѣмъ  фильтрадія  жидкости  черезъ  него.  Кромѣ 
эзерина  понижающее  давленіе  дѣйствіе  было  констатировано  и  от- 
сноительно  другаго  міотнческаго  средства — пилокарпина.  Такимъ 
образомъ  выяснилось  повидимому  окончательно  то,  что  при  расши- 
реніи  зрачка  внутриглазное  давленіе  повышается,  при  съуженіи — 
понижается.  Клинически  найденные  факты  въ  самое  недавнее  вре- 
мя нашли  себѣ  подтвержденіе  въ  экспериментахъ  Н  б  1 1  ъ  к  е 
Примѣнивъ  описанный  выше  методъ  изслѣдованія  внутриглазнаго 
давленія,  Н  б  1  і  2  к  е  длиннымъ  рядомъ  опытовъ  доказываетъ  слѣ- 
дующія  положенія:  1)  Атропинъ  самъ  по  себѣ  не  имѣетъ  никакого 
повышающаго  внутриглазное  давленіе  дѣйствія,  но  вызванный  имъ 
тус1гіа8І8,  обусловливаете  повышеніе  его.  2)  Эзеринъ  первично 
вызываете  повышеніе  давленія  въ  глазу,  но  вызванный  имъ  туозіз 
не  только  уничтожаетъ  его,  но  дѣлаетъ  ниже  физіологической  нор- 
мы. 3)  При  физіологическихъ  условіяхъ  расширеніе  зрачка  вызы- 
ваете' повышеніе  давленія,  съуженіе  наоборотъ — пониженіе. 

Противъ  выставленныхъ  Н  о  1  і  ъ  к  е  положеній  явилось  въ  не- 
давнее время  возраженіе  Р  П  іі  §  е  г'а  2),  который  на  основаніи  про- 
изведенныхъ  подъ  его  руководствомъ  опытовъ  8  I  о  с  к  е  г'а,  утвер- 
ждаете, что  расширеніе  зрачка  при  атропинѣ  не  играете  никакой 
роли  въ  отношеніи  внутриглазнаго  давленія,  которое  нисколько  не 
измѣняется  отъ  атропина.  Относительно  эзерина  Р  1  1  іі  $  е  г  согла- 
шается съ  Н  б  1  1  г  к  е. 

Я  съ  своей  стороны  произвелъ  рядъ  опытовъ  (20  животныхъ 
30  глазъ)  на  кошкахъ  при  помощи  описаннаго  графическаго  метода 
съ  цѣлью  опредѣлить  съ  одной  стороны — зависятъ-ли  движешя 
зрачка  отъ  измѣненій  внутриглазнаго  давленія  и  въ  какой  мѣрѣ,  и 
съ  другой  стороны — зависитъ-ли  внутриглазное  давленіе  отъ  движе- 
ния зрачка.  Не  стану  описывать  каждый  опыте  отдѣльно,  а  огра- 
ничусь наиболѣе  выдающимися  примѣрами,  тѣмъ  болѣе,  что  тѣ  ре- 
зультаты опытовъ,  которые  относятся  исключительно  къ  внутриглаз- 
ному давленію  и  его  связи  съ  общимъ  кровянымъ  давленіемъ,  были 
уже  обнародованы  мной  въ  предварительномъ  сообщеніи  3)  и  здѣсь 

')  Ехрегітепі.  ІМегзисЬ.  иЬег  йеп  Вгиск  іп  а.  Аивепкаттегэ.  АгсЬ. 
Йг  ОрМаІт.  Ш.  XXIX.  АЫЬ.  2.  1883 

5  ВегісЫ  иЬег  Й.  17.  Ѵегзагаті.  а.  ОрМ.  Сезеіксп.  НеійеІЪѳпг.  1885 
р.  99-101. 

3)  «Русская  Медицина»         21,  22,  23  1886  г.  в  РПйвег'в  АгсЬ  1886  г. 
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я  ограничусь  только  тѣми,  которые  болѣе  или  менѣе  касаются  дви- 
жеиія  зрачка. 

А.  Опыты  съ  опрѳдѣлѳніемъ  зависимости  движѳнія  зрачка  отъ 
измѣненій  внутриглазнаго  давлѳнія. 

Такъ  какъ  внутриглазное  давлеиіе  стоить  въ  интимной  связи  съ 
кровянымъ  давленіемъ  въ  сосудахъ  глаза,  то  для  рѣшенія  ноставлен- 
наго  вопроса  проще  всего  выбрать  тѣ  условія,  при  которыхъ  давле- 
ніе  въ  сосудахъ  глаза  можетъ  быть  рѣзко  измѣнено  безъ  измѣиеній 
тонуса  ихъ,  ибо  какъ  извѣстно  и  при  этихъ  условіяхъ  внутриглаз- 
ное давленіе  можетъ  представлять  громадный  колебанія  (опыты 
Адам  ю  к  а,  Нірреі  ипсі  Огиппа&еп,  8  с  1і  и  1  I  е  п  а 
и  мои  1.  с.)-  Поэтому  въ  своихъ  опытахъ  я  слѣдилъ  за  движеніемъ 
зрачка:  1)  при  пониженіи  внутриглазнаго  давленія  безъ  измѣненія 
тонуса  сосудовъ  внутри  глаза  и  2)  при  повышеніи  его — при  тѣхъ 
лее  условіяхъ.  Обстановка  опытовъ  надъ  внутриглазнымъ  давленіемъ 
была  уже  описана  подробно  въ  методикѣ,  двилсенія-же  зрачка  на- 
блюдались здѣсь  на  глазомѣръ,  или  иногда  при  увеличеніи  лупой. 
1)  При  пониженіи  внутриглазнаго  давленія: 

Отъ  зажатія  сапШз  той-же  стороны,  или  обѣихъ  вмѣстѣ, 
какъ  извѣстно,  получается  громадное  и  быстрое  пониженіе  внутри- 
глазнаго давленія,  (А  д  а  м  ю  к  ъ,  Н  і  р  р  е  1  иші  6  г  іі  п  1і  а- 
§еп,  Вспііііёп)  сопровождающееся 'значительнымъ  съуженіемъ 
сосудовъ  на  днѣ  глаза.  (Зсішііёп  и  др.).  Послѣ  прекращенія  зажа- 
тія  давленіе  также  быстро  выравнивается  до  нормы  и  заходить 
выше  нея  (Зсішііёп  1.  с).  Согласно  съ  сосудистой  теоріей  двпже- 
нія  зрачка  одновременно  съ  этимъ  должно  бы  было  идти  расшире- 
ніе  зрачка  вслѣдствіи  съуженія  сосудовъ  въ  ігіз.  Посмотримъ  что 
даютъ  опыты,  которые  для  краткости  сгруппированы  въ  слѣдующей 
табличкѣ: 
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Разница  между  зажатіемъ  сагоііз  той  же  стороны  и  обѣиіъ  вмѣстѣ 

не  превышала  2 — 3  мм. 

Послѣ  прекращенія  зажатія  давленіе  всегда  повышалось  за  первона- 
чальную величину  и  сопровождалось  иногда  незначительнымъ  расшире- 
ніемъ  зрачка.  Приводимый  ниже  кривыя  наглядно  иллюстрируютъ  разби- 
раемый типъ  пониженія  внутриглазнаго  давленія. 

Рис.  15-й. 


Изъ  опыта  2.  Хлороформъ.  До  аі  давленіе  30  тт.  При  ш  зажа- 
тіе  обѣигь  сагоііз.  При  Ъі  давленіе-13  тт.  Зрачекъ  уже.  При  сі  дав- 
леніе  32  тт.  Зрачекъ  шире.  Послѣ  этого  еще  разъ  зажатіе  сагоііз  той 
же  стороны.  При  йі  давленіе=15  тт.  Зрачекъ  едва  замѣтно  съуженъ. 
при  еі  зрачекъ  шире. 

Изъ  опыта  3.  Хлороформъ.  До  ап  давленіе  65  тт.  При  ап  зажа- 
тіе  сагоііз  той-же  стороны.  При  Ьи  давленіе=22  тт.  Зрачекъ  едва  за- 
мѣтно  съузился.  При  сн  давленіе  67  тт.  Зрачекъ  немного  шире.  Чи- 
тать справа  на  лѣво. 

Всѣ  эти  опыты  убѣждаютъвъ  томъ,  что  несмотря  на  съуженіе  сосу- 
довъ  въ  глазу  при  пониясеніи  давленія  зрачекъ  не  только  не  расши- 
ряется, но  даже  имѣетъ  наклонность  къ  съуженію,  что  согласно  съ  ана- 
логичными данными  К  и  з  8  т  а  и  Гя  (1.  с.)  и  М  а  у  е  г  иші  Р  г  і- 
Ъ  г  а  т'а  относительно  вліянія  притока  и  оттока  крови  къ  глазу  на 
движеніѳ  зрачка,  говорить  вновь  противъ  сосудистой  теоріи.  За  это 
же  говорить  и  ниже  слѣдующіе  опыты  съ  пониженіемъ  давленія: 

Отъ  ослабленія  деятельности  сердца  при  раздраженіи  пери- 
ферическая конца  одного  или  обоихъ  вмѣстѣ  п.  ѵа§і  также  полу- 
чается значительное  попнженіе  внутриглазнаго  давленія.  Резуль- 
таты нѣсколькихъ  моихъ  опытовъ  сопоставлены  въ  слѣдующей 
таблицѣ: 

7 
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3-емъ 


4-омъ 


Слѣдующій  рисунокъ  наглядно  нредставляетъ  нѣкоторые  изъ  приве- 
денныхъ  опытовъ: 


Кривая  1-я.  Изъ  опыта  3-го.  Хлороформъ.  До  а  начальное  давленіе 
65  тт.  отъ  а  до  а"  раздраженіе  периферическихъ  концовъ  обоиіъ  ѵа§і 
до  значительная)  замедленія  сердцебіеній.  При  Ъ  давленіе  32  тт.  при  с. 
69  тт.  Во  все  время  ни  малѣйшихъ  измѣненій  въ  зрачкѣ. 

Кривая  2-я.  Изъ  опыта  5-го.  Небольшая  доза  кураре.  До  а\  дав- 
леніе=37  тт.  При  аі  раздраженіе  периферическаго  конца  п.  ѵа§;і  до 
значительнаго  заыедленія  сердцебіеній.  У  Ъ\  пониженіе  давленія  до  32 
тт.  снѣнившееся  повышен іемъ  послѣ  прекращенія  раздраженія  до  45 
тт.  (сі).  Во  все  время  ни  малѣйшиіъ  измѣненій  въ  діаметрѣ  зрачка. 
Читать  справа  на  лѣво. 

Отъ  потерь  крови,  наблюдается  также  замѣтное  пониженіе  вну- 
триглазнаго  давлепія,  при  чемъ  небольшія  кровотеченія  или  не  со- 
провождаются ни  малѣйшими  измѣненіями  въ  діаметрѣ  зрачка,  или 
же  ничтожнымъ  его  съуженіемъ.  Быстрый  и  обильпыя  кровотеченія 
вызываютъ  быстрое  пониженіе  виутриглазнаго  давлепія,  сопроволс- 
дающееся  расширеніемъ  зрачка,  копвульсіями  п  смертью.  Послѣднео 
совершенно  подтверждаѳтъ  то,  что  было  указано  К  и  з  8  т  а  и  Гемъ 


Рис.  16. 


ъ, 


(1.  с). 
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2)  При  повышеніи  внутриглазнаго  давленія: 

Отъ  сжатія  шеймыхъ  венъ,  нерѣдко  получается  значительное 
повышеніе  давленія,  быстро  опускающееся  до  нормы  послѣ  прекра- 
щенія  сжатія.  Зрачекъ  при  этомъ  слегка  съуясается  и  остается 
-съуженяымъ  нѣсколько  дольше,  чѣмъ  длится  повышеніе  вн.  гл. 
давленія. 

Такъ: 

Б  а  опытѣ  3-емъ  на  правоиъ  глазу  при  заасатіи  обѣихъ  тт.  іи§иІ. 
ехіегп.  и  т.  іи§и1.  іпі.  той  же  стороны  давлевіе  съ  55  тт.  поднялось 
на  73  тт.  Еще  разъ  тоже  самое  болѣе  короткое  время — съ  52  на  68 
шт.  Еще  разъ  тоже  самое— съ  53  на  68.  Зрачекъ  при  этомъ  съужался 
нѣсколько.  На  лѣвомъ  глазу — при  зажатіи  2-іъ  т.  іи^иі.  іпіегп.  и  2-іъ 
т.  іп§и1.  ехіеги.  давленіе  поднялось  съ  48  на  80  тт.  я  зрачекъ  съу- 
зился.  При  зажатіи  обѣихъ  т.  іи§и1.  Ыегп.  на  непродолжительное  вре- 
мя вн.  гл.  давл.  поднялось — съ  31  на  42  тт.;  еще  разъ  тоже  самое — 
съ  32  на  45  тт.  Зрачекъ  безъ  измѣненія. 

На  рис.  17-оиъ  иыѣется  кривая,  изображающая  повышеніе  давленія 
въ  глазу  отъ  зажатія  венъ. 


Рис.  17-1. 


Кривая  изъ  опыта  3-го.  Хлороформъ.  До  а  первоначальное  давленіе 
53  тт.  При  а  зажатіе  2-хъ  ѵѵ.  іи§.  ехі.  и  1  іи§.  іпі.  той  же  сторо- 
ны. При  Ъ  повыіпеніе  вн.  гл.  давленія  до  68  тт.,  сопровождающееся 
небольшимъ  съуженіемъ  зрачка.  Читать  справа  на  лѣво. 

Приведенный  опытъ  подтверждаем  данныя  Адамюка  и 
8  1)  и  Не  п'а  (1.  с.)  относительно  повышены  давленія  въ  глазу  при  за- 
жатіи  венъ  на  шеѣ,  и  согласуется  съ  наблюденіями  К  и  а  8  т  а  и  Гя 
относительно  измѣненіи  діаметра  зрачка  при  тѣхъ-же  условіяхъ. 

Отъ  сжатгя  брюшной  аорты  (подъ  діафрагмой)  также  полу- 
чается значительное  повышеніе  внутриглазнаго  давленія  отъ  увели- 
чепія  препятствій  для  тока  крови  въ  нижнихъ  отдѣлахъ  тѣла  (Н  і  р- 
р  е  1  ипсі  вгиппа^еп  1.  с).  Н  а  в  а  л  и  х  и  н  ъ  (1.  с.)  до- 
казываем, что  измѣненія  діаметра  зрачка  при  этомъ  ничтожны.  Ниже 
слѣдующій  примѣрный  опытъ  подтверждаетъ  наглядно  и  то  и  другое. 
Въ  этомъ  опытѣ  одновременно  съ  регистрированіемъ  внутриглазнаго 
давленія  записывалось  также  на  кимографѣ  и  кровяпое  давленіе  въ 
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сагоііз  противуположной  стороны,  что-бы  тѣснѣе  опредѣлить  зави- 
симость между  кровянымъ  и  внутриглазнымъ  давленіями  *). 
Рис.  18. 

Изъ  опыта  13-го.  Большой  котъ 
кураризованъ.  Вскрыта  брюшная  по- 
лость по  Ііпеа  аІЬа  тотчасъ  подъ  ме- 
чевиднымъ  отросткоыъ.  Чрезъ  сдѣ- 
ланный  разрѣзъ  помощникъ  пальца- 
ми вошелъ  въ  полость  живота  и  оты- 
скалъ  аорту  между  ножками  діа- 
фрагмы.  По  сигналу  аорта  прижима- 
лась пальцами  къ  позвоночному  стол- 
бу. Внутриглазное  давленіе  послЬ 
вскрытія  брюха  упало  съ  20  до  12 
тт.,  давленіе  въ  сагоііз  съ  ПО  на 
88  тт.  Зрачекъ  средней  величины. 
При  регистрированіи  получена  слѣдую- 
щая  кривая  (см.  рис.  18). 
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Въ  другпхъ  относящихся  сю- 
да опытахъ  наблюдалось  повыше, 
ніе  вн.  гл.  давлепія  съ  16  на  26? 
съ  10  на  22,  съ  18  на  30  шт. 
причемъ  зрачекъ  или  не  измѣнял- 
ся  въ  діаметрѣ  при  кратко  вре- 
менныхъ  сжатіяхъ,  или  же  незна- 
чительно съужался. 
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Отъ    затрудненного  выдоха. 
При  нормальномъ  вдохѣ  внутри- 
глазное давленіе  понижается,  прп 
выдохѣ  повышается  и  колебанія 
эти  не  превышаютъ  1 — 2  тт.  Со- 
вершенно другое  наблюдается  при 
затрудненіи  дыханія,  какъ  это  на- 
примѣръ бываетъ  прп  зашнурованіи 
трахеи  у  хлороформироваиныхъ  жи- 
вотныхъ.  Здѣсь  при  выдохѣ  можно 
наблюдать  поднятіс  давленія  на 
15  —  20  тт.  выше  нормы,  а  при 
вдохѣ  пониженіе  на  5—8  тт.  Такъ  какъ  колебанія  эти  паблюдают- 
*)  Выводы  изъ  подобныхъ  опытовъ  были  мпой  уже  опубликованы  пъ  пер- 
вомъ  моемъ  сообіценіи  1.  с 
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«ся  тотчасъ  послѣ  зажатія  трахѳи,  когда  ѳщѳ  не  можетъ  быть  и  рѣчи 
объ  интоксикаціи  углекислотой,  то  очевидно  онѣ  должны  быть  при- 
писаны чисто  механическимъ  вліяніямъ  вдоха  и  выдоха  на  внутри- 
глазное давленіе.  Что  касается  зрачка,  то  онъ  большей  частью  слабо 
расширяется  при  поднятіи  давленія  и  начинаетъ  рѣзко  расширяться 
лишь  тогда,  когда  вслѣдъ  за  гіізрпое  появляются  асфиктическіе  симп- 
томы. Слѣдующая  кривая  иллюстрируетъ  указанный  отношенія. 

Рис.  19-й. 


л. 


п 


Кривая  изъ  опыта  3-ю.  Хлороформъ.  До  а  вн.  гл.  давленіе= 
42  гаш.  При  а  зашнуровываніе  трахеи.  При  Ъ  (выдогь)  давленіе=55 
шт.  Зрачекъ  безъ  измѣненія.  При  й=57  тт.  (выдохъ)  зрачекъ  не- 
сколько шире.  При  /*=62  тт.  Зрачекъ  немного  шире.  При  д  начало 
асфиксіи;  зрачекъ  замѣтно  расширяется.  При  сие  давленіе  36  тт. 
(вдохъ).  Зрачекъ  также  какъ  и  при  Ь  и  <і. 

а,  давленіе  47  тт. — нормальные  дыхательныя  и  нульсовыя  коле- 
банія.  Разница  между  вдохомъ  и  выдохомъ  не  превышаетъ  3  тт.  Зра- 
чекъ не  измѣняется  ни  мало  въ  отвѣтъ  на  эти  колебанія. 

аи — дыхательныя  колебанія  послѣ  перерѣзки  обоихъ  ѵа§і.  Давденіе 
44  тт.  Колебанія  въ  предѣлахъ  3  тт.  Зрачекъ  не  изменяется  при 
этомъ  нисколько. 


Въ  дополненіе  къ  измѣненію  внутриглазнаго  давленія  при  ды- 
хательныхъ  движеніяхъ  слѣдуетъ  сказать  объ  измѣненіяхъ  его  при 
пульсаціи.  При  этомъ  наблюдаются  различный  колебанія  смотря  по- 
тому, какое  давленіе  имѣется  въ  глазу.  Такъ  при  низкихъ  давле- 
ніяхъ  колебапіи  эти  совершаются  въ  предѣлахъ  Ѵ2 — 1  тт.,  при 
высокихъ  достигаютъ  до  3 — 5  тт.  При  этомъ  никогда  не  наблю- 
дается измѣненія  діаметра  зрачка,  даже  если  смотрѣть  за  нимъ  при 
увеличеніи  препаровальной  луной.  Такимъ  образомъ  наблюденія 
Н  е  п  8  е  п '  а  и  V  о  1  к  е  г  а '  а  (1.  с.)  относительно  пульсаторныхъ 
колебаній  діаметра  зрачка  на  человѣческихъ  глазахъ  не  подтвер- 
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ждаются  опытами  на  животныхъ.  Слѣдуюідая  кривая  рисуетъ  пуль- 
саторныя  измѣненія  давленія  въ  глазу  при  различной  его  высотѣ: 

Рис.  20. 
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Изъ  опыта   2-го  а  пульсація  при  давленіи  въ  20  ют. 

5-го  Ь       >         >         »  >  30  > 

9-го  с       »        >        »  ■»  60  > 

12-го  &       >        »        »  »  120  * 

Такимъ  образомъ  при  всѣхъ  только  что  перечисленныхъ  услові- 
віяхъ.  при  которыхъ  измѣненіе  внутриглазнаго  давленія  является 
слѣдствіемъ  измѣненія  калибра  сосудовъ  глаза  безъ  измѣненія  тону- 
са ихъ,  мы  наблюдаемъ  отсутствіе  какого  бы  то  ни  было  соотвѣт- 
ствія  между  внутриглазнымъ  давленіемъ  и  колебаніемъ  діаметра 
зрачка.  Мы  видѣли,  что  при  громадныхъ  пониженіяхъ  вн.  гл.  да- 
вленія,  зависящихъ  несомнѣнно  отъ  съуженія  сосудовъ  въ  глазу 
вмѣсто  расширенія  зрачка,  какъ  это  слѣдуетъ  а  ргіогі  ожидать  на 
основаніи  сосудистой  теоріи,  наблюдается  или  съуженіе  его  (зажа- 
тіе  сагоіів)  или-же  не  получается  совсѣмъ  никакихъ  измѣненій.  Если- 
же  расширеніе  и  наступаетъ,  то  никогда  не  первично  вслѣдъ  за 
пониженіемъ  давленія,  а  вторично  вслѣдъ  за  измѣненіемъ  деятель- 
ности мозговыхъ  центровъ,  обусловленнымъ  тѣми  же  причинами,, 
которыя  вызвали  и  пониясеніе  давленія  (ишемія  мозга). 

Хотя  при  нѣкоторыхъ  условіяхъ  повышеннаго  внутриглазнаго 
давленія  и  наблюдается  съуженіе  зрачка,  которое  молено  бы  было 
поставить  въ  связь  съ  расширеніемъ  сосудовъ  въ  глазу  (зажатіе 
шейныхь  венъ,  сжатіе  брюшной  аорты),  но  это  съуясеніе  во  первыхъ 
бываетъ  непостоянно  и  въ  незначительной  степени,  а  во  вторыхъ  и 
при  повышенномъ  давленіи  получается  иногда  раеширеніе  зрачка, 
какъ  это  наблюдается  при  усиленномъ  выдохѣ.  На  основаніи  всего 
сказаннаго  мы  приходимъ  къ  слѣдующему,  несоответствующему  со- 
судистой теоріи  движепія  зрачка,  выводу: 
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Колебанія  внутриглазнаго  давленія,  зависящія  отъ  измѣненія 
калибра  сосудовъ  въ  глазу,  не  могутъ  служить  первичной  причи- 
ной движенгя  зрачка. 

В.  Опыты  съ  опрѳдѣлѳніѳмъ  зависимости  внутриглазнаго 
давлѳнія  отъ  движѳнія  зрачка. 

Въ  предшествующей  серіи  опытовъ  выбраны  были  такія  условія, 
при  которыхъ  измѣненія  внутриглазнаго  давленія  являлись  первич- 
нымъ  и  непосредственнымъ  слѣдствіемъ  измѣненія  калибра  глазныхъ 
сосудовъ,  движенія-же  зрачка  если  и  наблюдались,  то  можно  было 
думать  вторично.  Критеріемъ  того  и  другаго  было  то,  что  колебанія 
давленія  наступали  тотчасъ-же  вслѣдъ  за  производящимъ  моментомъ, 
напр.  зажатіе  сагоііз,  венъ,  аогі.  аЪсютіп.  и  т.  п.,  движенія  же  зрач- 
ка всегда  наступали  позже,  что  и  подавало  поводъ  считать  первыя 
причиной  вторыхъ.  Въ  настоящей  серіи  опытовъ  я  выберу  такія 
условія,  при  которыхъ  измѣненія  зрачка  наступаютъ  или  раньше 
колебаній  внутриглазнаго  давленія  или  одновременно  съ  ними,  что 
даетъ  поводъ  наоборотъ  считать  движенія  зрачка  причиной  измѣне- 
ній  давленія  въ  глазу.  Подобный  условія  мы  имѣемъ: 

При  раздражсніи  симпатическаго  нерва.  Здѣсь  вмѣстѣ  съ  рае- 
ширеніемъ  зрачка  наблюдаются  и  извѣстныя  измѣненія  внутриглаз- 
наго давленія,  имѣющія  свои  типическія  особенности.  Выше  я  при- 
велъ  уже  тѣ  изслѣдованія,  который  доказываютъ,  что  при  раздра- 
жены симпатическаго  перва  постоянно  наблюдается  съужсніе  сосу- 
довъ въ  глазу,  но  при  этомъ  странно  то,  что  внутриглазное  давле- 
піе  вначалѣ  повышается,  какъ  это  указано  Адамюкомъ  и 
Н  і  р  р  е  1  ипсі  О  г  іі  п  п  §  е  п'омъ  (1.  с.)  и  понижается  лишь 
черезъ  значительный  промежутокъ  времени  послѣ  начала  раздраже- 
нія.  Первичное  повышеніе  Нірреі  и  бгиипа^еп  объяс- 
няют сокращеніемъ  гладкихъ  мышцъ  орбиты,  пониженіе  же — со- 
кращеніемъ  сосудовъ  въ  глазу.  А  д  а  м  ю  к  ъ  съ  первымъ  не  со- 
глашается потому,  что  повышеніе  давлеиія  бываетъ  и  на  глазу, 
отдѣленномъ  отъ  мягкихъ  частей  и  считаетъ  возмбжнымъ  это  повы- 
шевіе  поставить  въ  зависимость  отъ  сокращенія  внутриглазныхъ 
мышцъ.  8  с  Ь  и  1  і  е  п  (1.  с.)  постоянно  наблюдалъ  у  кроликовъ 
одно  только  пониженіе  давленій  въ  глазу.  Мои  опыты  даютъ  слѣ- 
дующія  цифровыя  данныя,  которыя  для  краткости  сопоставлены 
въ  табл.  3-ей: 
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Таблица  3-я. 


изъ 

Давленіе 

Первичное 

Вторичное 

..Тлтрнтимй 

ОПЫТА. 

до  раздраж. 

зутр. 

повышеніе. 

пониженіе. 

ПЙГіІ  пит. 

тт. 

тт- 

Сек. 
— 

2-гп 

Л  О 

47 

28 

3-го  

49 

55 

33 

— 

27 

32 

20 

— 

32 

37 

23 

0,56 

50 

53 

44 

— 

7-го  

40 

4.8 

л  1 

22 

38 

18 

0,63 

25 

37 

16 

0,62 

8-го  

22 

29 

15 

0,57 

9-го  

13 

19 

11 

0,57 

Искусств,  давленіе. 

90 

96 

77 

0,57 

17 

26 

15 

0,56 

10-го  

25 

36 

.  21 

0,62 

14-го  .... 

25 

32 

21 

0,63 

30 

33 

24 

0,62 

30 

36 

20 

15 

18 

11 

0,68 

25 

33 

20 

Среднее  — 

6,02 

Слѣдующая  кривая  изъ  опыта  5-го  наглядно  рисуетъ  іаравтеръ  из- 
мѣвенія  внутриглазнаго  давленія  при  раздраженіи  симпатическаго  нерва. 


Рис.  21. 
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Кураре.  При  а  вн.  гл.  давленіе=32  тт.;  при  I  начало  раздраже- 
нія  п.  зутр.  При  Іі — начало  повышенія  давленія;  при  Ь  давленіе — 37 
тт.,  с — 23  тт.  Латентный  періодъ  1Ь=0,56  сев.  Читать  справа  на 
лѣво.  Зрачекъ  сдѣлалъ  типическую  пол  ну  прямаго  расширенія  (см.  рис.  10  -й) 
при  чемъ  шахітит  расширенія  наступилъ  черезъ  секунду  послѣ  Ъ  и 
съуженіе  зрачка  началось  значительно  позже,  чѣмъ  паденіе  давленія. 
Первичное  повышеніе  здѣсь  выражено  не  рѣзко,  оно  бываетъ  вдвое  и 
втрое  выше  (см.  цифры). 


Итакъ  согласно  съ  опытами  Адамюка  и  Нірреі  иші 
(л  г  іі  п  п  а  §  е  п'а  кривая  измѣненія  внутриглазнаго  давленія  подъ 
вліяни-мъ  раздраженія  п.  зушраіісі  отличается:  1)  первичнымъ  под- 
нятіемъ.  наступающимъ  въ  среднемъ  черезъ  0,60  сек.  послѣ  на- 
чала раздражсшя  (латентный  періодъ),   которое  нерѣдко  еще  во 
время  самаго  раздраженія  (см.  рис.  21)  смѣняется   2)  вторичнымъ 
оиускапіемъ  значительно  ниже  нормы.  Спрашивается,  отчего  зави- 
ситъ поднятіе  давленія,  когда  на  основаніи  выше  изложеннаго  мы 
а  ргіогі  дожны  ожидать  паденія  его  въ  силу  съуженія  внутри- 
глазныхъ  сосудовъ?  Это  поднятіе  не  зависитъ  отъ  повышенія  кро- 
вянаго  давленія  въ  сагоііз  потому,  что  во-первыхъ  послѣднее  на- 
чету паетъ  значительно  позже,  и  именно  въ  среднемъ  черезъ  1,12  сек. 
(см.  табл.  II)  тогда  какъ  внутриглазное  давленіе  черезъ  0,60  сек., 
во-вторыхъ  потому,  что  оно  рельефно  наступаетъ  и  при  зажатыхъ 
коротидахъ,  т.  е.  на  глазу  съ  громадно  низкимъ  давленіемъ.  Оно 
не  зависитъ  также  и  отъ  сокращенія  гладкихъ  мышцъ  орбиты  и 
отъ  кажущагося  выпячиванія  глаза  *},  ибо  рельефно  бываетъ  вы- 
ражено, какъ  то  совершенно  справедливо  утверждаетъ  проф.  Ада- 
мюкъ,  и  на  глазу  отдѣленноыъ  отъ  мягкихъ  частей.  Не  засиситъ 
это   поднятіе   и  отъ   расширенія   зрачка,   такъ  какъ,   во  -  пер- 
выхъ,  кривая  давленія  бываетъ  совершенно  одинакова  какъ  при 
расширенномъ  атропиномъ,   такъ  и  при    съуженномъ  эзериномъ 
зрачкѣ,  и  такъ  какъ,  во-вторыхъ,  наступающее  пониженіе  давленія 
начинается  по  большей  части  или  на  высотѣ  продолжающагося 
тахіпшт  расширенія,  или  даже  раньше  наступленія  послѣдняго,  чего 
не  могло  бы  быть,  если  бы  повышеніе  внутриглазнаго  давленія  зависѣло 
отъ  расширенія  зрачка.  Первичное  повышеніе  давленія  не  зависитъ 
также  и  отъ  измѣненія  аккомодаціи,  такъ  какъ  цѣлый  рядъ  дру- 
гихъ  моихъ  опытовъ  (еще  не  оконченныхъ)  не  даетъ  права  припи- 
сывать симпатическому  нерву  какого-либо  участія  въ  актѣ  аккомо- 
дащи.  Такимъ  образомъ  на  основаніи    цѣлаго  ряда  исключеній 
остается  допустить  для  объясненія  первичнаго  повышенія  внутри- 
глазнаго давленія  существованіе  въ  стволѣ   симпатическаго  нерва 
еосудорасширяющихъ  волоконъ  для  глаза,  на  ряду  съ  давно  доказан- 

')  Въ  предварительномъ  соебщеніи  (см.  іРусск.  Медиц.»,  21,  22,  23,  №Л6 
1886)  я  уже  упоминадъ,  что  выпячиваніе  глава  при  раздраженін  п.  зугараіісі 
есть  явленіе  кажущееся,  зависящее  отъ  того,  что  отъ  раздраженія  п.  бутра- 
Іісі  глазная  щель  расширяется  отъ  сокращенія  гладвихъ  мышцъ  вѣгь  и  дѣ- 
лаетъ  главъ  болъе  открытымъ,  что  даетъ  обманчивое  прѳдставленіѳ  объ  эк- 
зофтальмосѣ. 
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ными  сосудосуживающими — и  это  не  безъ  основанія.  Тотъ  фактъ,  что 
въ  стволѣсимпатическаго  нерва  есть  сосудодвигательныя  волокна  обоего 
рода  для  многихъ  областей  головы,  далеко  не  новый.  Такъ  Базіге 
еі  Могаі  !)  доказываютъ,  что  въ  симпатическомъ  нервѣ  есть  со- 
судорасширяющая волокна  для  слизистой  оболочки  губъ  десенъ, 
мягкаго  неба,  носа,  для  кожи  щекъ  и  губъ.  Фактъ  этотъ  былъ 
подтверясдеиъ  и  другими  наблюдателями.  Такимъ  образомъ  наше 
нредположеніе  о  сосудорасширителяхъ  для  глаза,  кромѣ  прямыхъ 
указаній  имѣетъ  за  себя  еще  и  аналогичныя  данныя  изъ  другихъ 
областей  головы.  Если  это  предположеніе  вѣрно,  то  необходимо 
слѣдуетъ,  что  при  раздраженіи  симпатическаго  нерва  прежде  всего 
возбуждаются  сосудорасширяющая  нервныя  волокна  (повышеніе  да- 
вленія)  и  только  наступающее  позднѣе  дѣйствіе  сосудосъуживаю- 
щихъ  волоконъ  не  только  доводить  сосуды  до  нормы,  но  и  съу- 
жаетъ  ихъ  еще  болѣе  (пониженіе  давленія).  Подобное  объясненіе 
кажется  мнѣ  весьма  правдоподобнымъ.  Слѣдуетъ  однако  замѣтить, 
что  первичное  повышеніе  давленія  наблюдается  не  во  всѣхъ  слу- 
чаяхъ.  Такъ  у  двухъ  хлороформированныхъ  кошекъ  я  его  совсѣмъ 
не  наблюдалъ.  Слѣдующее  же  за  повышеніемъ — пониженіе  давленія 
наблюдается  безъ  исключенія  во  всѣхъ  случаяхъ  и  несомнѣнно  за- 
виситъ  отъ  съуженія  сосудовъ  и  отъ  уменыненія  тѣмъ  объема  со- 
держимаго  глаза. 

Сравнивая  разобранный  типъ  измѣненій  внутриглазнаго  давленіи 
съ  типомъ  прямого  расширения  зрачка  (см.  рис.  10)  мы  находимъ,  что 
между  тѣмъ  и  другимъ  нѣтъ  никакого  соотвѣтствія.  Латентный  неріодъ 
у  расширенія  зрачка  меньше  чѣмъ  у  внутриглазнаго  давленія,  что 
говорить  опять  противъ  сосудистой  теоріи,  ставящей  причиной  рас- 
ширенія  зрачка  измѣненіе  калибра  сосудовъ  въ  ігіз.  Противъ  нея  гово- 
рить также  и  то,  что  расширеніе  зрачка  вначалѣ  идетъ  вмѣстѣ  съ  по- 
вышеніемъ  давленія,  каковое  не  могло-бы  быть,  если  бы  расширеніе 
зрачка  зависѣло  отъ  съуженія  сосудовъ  въ  глазу,  такъ  какъ  при 
послѣдиемъ  давленіе  несомнѣнно  пониясается.  Такимъ  образомъ 
внутриглазное  давленіе  здѣсь  никакъ  нельзя  принимать  причиной 
расширенія  зрачка.  Равнымъ  образомъ  и  обратно, —нельзя  прини- 
мать причиной  повышенія  давленія  въ  глазу  расширеніе  зрачка, 
какъ  это  уже  было  упомянуто.  Такимъ  образомъ  оба  эти  явленія 
независимы  другъ  отъ  друга. 

При  раздраженги  чувствительныхъ  нервовъ.  Вмѣстѣ  съ  разо- 

')  «8иг  1а  Гопсііоп  ѵазо-сШаІаігісе  йи  пег?  бгапгі  БутраЙфіе».  АгсЬ. 
йе  РЬузіоІокіе  ві  раііюіовіе.  1882.  р.  177. 


браннымъ  въ  первомъ  отдѣлѣ  рефлекторнымъ  расширеніемъ  зрачка 
происходить  повышеніе  внутриглазнаго  давленія,  какъ  то  находили 
Нірреі  ипй  6  г  й  п  1і  а  §  е  п,  Адамюкъ  и  8  с  1і  и  1 1  ё  п 
(1.  с).  Это  повышеніе  давленія  въ  глазу  ставится  въ  связь  съ  под- 
нятіемъ  общаго  кровянаго  давленія,  происходящаго  отъ  рефлектор- 
наго  сжатія  периферическихъ  сосудовъ.  Мои  опыты  дали  слѣдую- 
щіе  результаты: 

1)  Отъ  раздраженія  центр,  конца  п.  ізсМаігсі  при  цѣлоети 
п.  зутраіісі  въ  опытѣ  3  еиъ  получилось  повышеніе  вн.  гл.  давленія 
съ  48  тт.  на  55.  Въ  опытѣ  9-мъ  съ  17  тт.  на  21  и  съ  16  на  19. 
Латентный  пѳріодъ  1,7  и  1.8  сек. 

2)  При  перерѣзанномъ  симпатическомъ  нервѣ — въ  опытѣ  2-мъ 
повышеніе  съ  38  на  47  и  съ  39  на  46.  Въ  опытѣ  6  —  съ  35  на  39, 
съ  28  на  33.  Въ  опытѣ  9-омъ  повышеніе  съ  14 — 19,  съ  17  на  22  тт. 
Латентные  періоды  2,2  сек.  и  1,8  сек. 

3)  При  перерѣзанномъ  спинномъ  мозгѣ — въ  опытѣ  10 -мъ  получи- 
лось повышеніе  давленія  съ  25  на  29  тт.  Зрачекъ  не  измѣнился  въ 
діаметрѣ.  Кривыя  внутриглазнаго  давленія  при  этихъ  условіяхъ  отли 
чаются  медленностью  поднятія  и  выравниванія. 

Сравнивая  кривыя  внутриглазнаго  давленія  въ  сейчасъ  приве- 
денныхъ  опытахъ  съ  разобраннымъ  въ  прошломъ  отдѣлѣ  типомъ 
рефлекторнаго  расширеніе  зрачка,  мы  находимъ  во  первыхъ  ту 
разницу,  что  латентный  періодъ  у  послѣдняго  значительно  короче, 
чѣмъ  у  поднятія  внутриглазнаго  давленія  и  во  вторыхъ,  что  волна 
поднятія  давленія  идетъ  непрерывно  до  максимума  и  медленно 
опускаясь  доходитъ  до  нормы,  тогда  какъ  волна  рефлекторнаго  расши- 
ренія  зрачка  (см.  рис.  8)  раздѣляется  кратковременнымъ  съуженіемъ 
на  первичную  и  вторичную  фазы.  Первое  могло-бы  еще  давать 
намекъ  на  зависимость  повышеиія  давленія  отъ  расширеній  зрачка, 
второе-же  опровергаетъ  эту  зависимость,  такъ  какъ  тогда  соотвѣт- 
ственио  фазамъ  расширенія  зрачка  мы  должны  бы  были  имѣть  и 
колебанія  давленія.  Такимъ  образомъ  и  здѣсь  расширеніе  зрачка 
не  можетъ  быть  причиной  повыіпенія  давленія,  истинная  причина 
котораго— повышеніе  общаго  кровянаго  давленія  отъ  рефлекторнаго 
спазма  поверхностныхъ  сосудовъ  при  раздраженіи  чувствительныхъ 
нервовъ. 

Цифры  латентнаго  періода  повышенія  внутриглазнаго  давленія 
здѣсь  чрезвычайно  подходятъ  къ  латентному  періоду  повышенія 
давлепія  въ  сагоііз  при  тѣхъ  же  условіяхъ. 

Что  касается  рефлекторнаго  повышенія  внутриглазнаго  давленія 
при  перерѣзаниомъ  симпатическомъ  нервѣ,  то  волна  его  идетъ  при- 
близительно параллельно  съ  расширеніемъ  зрачка.  При  перерѣзан- 
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номъ  спинномъ  ыозгѣ  раздраженіе  чувствительныхъ  нервовъ  (ізспіа- 
(Іісиз)  вызываетъ  повышеніе  давлѳнія  безъ  измѣненія  зрачка,  что 
говорить  опять  таки  за  отсутствіе  причинной  связи  между  тѣиъ  и 
другимъ. 

Подъ  вліяніемъ  атропина  не  наблюдается  никакихъ  измѣненій 
внутриглазнаго  давленія  ни  у  кураризованныхъ  ни  у  хлороформи- 
рованныхъ  животныхъ.  Въ  4  опытахъ,  въ  которыхъ  при  нормаль- 
ныхъ  условіяхъ  былъ  вводимъ  атропинъ  по  нѣскольку  разъ  и  іп 
ЗиЪзІапііа  и  въ  растворѣ,  я  тщетно  по  цѣлому  часу  наблюдалъ  и 
даже  регистрировалъ  во  все  время  отъ  начала  атропинизаціи  до 
появленія  тусігіазіз  внутриглазное  давленіе,  которое  не  давало  ни- 
какихъ уклоненій  отъ  нормы.  Такимъ  образомъ  мои  опыты,  под- 
тверждая Р  і  1  й  &  е  г'а  и  8  I  о  с  к  е  г'а  (1.  с),  стоятъ  въ  противо- 
рѣчіи  съ  другими  наблюдателями  и  главное  съ  Н  б  1  і  2  к  е,  ко- 
торый наблюдалъ  на  высотѣ  тусігіазіз  повышеніе  внутриглазнаго 
давіенія.  Думается  мнѣ,  что  тотъ  статистическій  методъ  среднихъ 
цифръ,  которымъ  Н  б  1  і  2  к  е  воспользовался  для  обобщенія  ре- 
зультатовъ  своихъ  опытовъ,  повелъ  къ  преждевременному,  по  мень- 
шей, мѣрѣ  выводу,  такъ  какъ  подведеніе  итога  среднихъ  цифръ 
изъ  столь  непостоянныхъ  величинъ,  какъ  внутриглазное  давленіе  и 
діаметръ  зрачка  у  различныхъ  животныхъ  того  же  вида,  не  можетъ 
ничего  доказать. 

Изъ  всего  сказаннаго  мы  видимъ  такимъ  образомъ,  что  распіи- 
реніе  зрачка  мы  никоимъ  образомъ  не  можемъ  обвинять  въ  повы- 
шеніи  внутриглазнаго  давленія. 

Посмотримъ  теперь  не  играетъ-ли  съуженіе  зрачка  какой  либо 
роли  въ  измѣненіи  послѣдняго?  Для  болѣе  или  менѣе  прямаго  рѣ- 
шенія  этого  вопроса  необходимо  само  собой  разумѣется  прибѣгнуть 
къ  раздраженію  нервовъ,  завѣдующихъ  съуженіемъ  зрачка— п. 
осиіотоіогіі  и  Ігі^етіпі,  что  и  было  сдѣлано  мной  въ  нѣсколькихъ 
опытахъ.  Обстановка  этихъ  опытовъ  слѣдующая:  4)  кожа  на  чере- 
пѣ  отпрепаровывалась  2-мя  длинными  крестообразными  разрѣзами 
и  обнажалась  большая  часть  поверхности  черепа.  Вскрывался  мозгъ 
на  болыпомъ  протяженіи.  Бита  таіег  осторожно  разрѣзывалась,  от- 
дѣлялась  и  отварачивалась  наружу.  Кровотеченіе  останавливалось 
горячей  водой.  Часть  костнаго  Іепіогіига  сегеЪеШ  удалялась  съ 
одной  стороны.  Полушаріе  мозга  осторожно  поднималось  широкой 
изогнутой  ложкой  (на  подобіѳ   вѣкоподъемника  Дэмарра)  и 

4)  Вся  методика  операціи  мало  чѣмъ  отличается  отъ  того,  какъ  это  дѣ* 
лалъ  8сЬи1іёп  (1.  с). 
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тогда  получался  свободный  доступъ  къ  выходящимъ  съ  основанія 
мозга  осиіотоіогіиз,  Ігі&етітіз,  Оап^ііоп  баззегі  и  ко  всѣмъ  его 
тремъ  вѣтвямъ.  Изолированными  въ  плоской  стеклянной  трубкѣ 
проводниками  тока  съ  тонкими  игольчатыми,  слегка  загнутыми 
электродами  легко  было  тогда  достигнуть  до  этихъ  нервовъ.  Вся 
эта  процедура  чрезвычайно  хлопотлива,  требуетъ  осторожности  и 
даже  при  самомъ  тшательномъ  вниманіи  часто  сопровождается  по- 
терей животнаго  или  до,  или  во  время  опыта,  почему  я  могу  пред- 
ставить только  3  чистыхъ  и  удачныхъ  опыта  изъ  6  нроизведенныхъ. 

При  раздраженіи  п.  осиіотоіогіі  въ  черепѣ  получается  значи- 
тельное повышеніе  внутриглазнаго  давленія  въ  томъ  случаѣ,  если 
сокращаются  наруясныя  глазныя  мышцы,  завѣдуемыя  этимъ  нервомъ. 

Такъ  Нірреі  и  ОгііпЬа^ен  (1.  с.)  находили  при  этомъ 
повышеніе  давленія  съ  22  и  24  тт.  на  60  и  70  тт.  Что  же  ка- 
сается вопроса  о  томъ,  вліяетъ-ли  сокращеніе  аккомо дативной  мыш- 
цы на  внутриглазное  давленіе,  то  это  еще  вопросъ  спорный  и  не 
имѣющій  за  себя  прямыхъ  доказательствъ.  Гбгзіег  1)  нашелъ,  что 
при  проникающихъ  язвахъ  роговой  оболочки  жидкость  выходитъ  изъ 
глаза,  если  субъектъ  смотритъ  вдаль  и  наоборотъ  входитъ  въ  глазъ, 
если  аккомодируетъ  для  близи.  Это  повидимому  доказываетъ,  что 
напряжете  аккомодаціи  понижаетъ  давленіе  въ  глазу.  С  о  с  с  і  и  з  2) 
наоборотъ  утверждаетъ,  что  дри  напряженіяхъ  аккомодаціи  давленіе 
повышается,  Боікіегз-же  съ  Киуре  г'омъ  (1.  с.)  не  находили 
никакпхъ  измѣненій  при  этомъ.  Тоже  самое  утверждаетъ  Н  е  п  з  е  п 
ипсі  V  б  1  к  е  г  з  (1.  с),  прибавивъ  что  съуженіе  зрачка  также  не 
имѣетъ  вліянія  на  измѣненіе  давленія. 

Н  і  р  р  е  1  и  О  г  и  п  Ь  а  §  е  п  (1.  с.)  доказываютъ,  что  при 
раздраженіи  циліарной  области  вырѣзаннаго  глаза  сильнымъ  токомъ 
не  получается  никакихъ  измѣненій  внутриглазнаго  давленія.  Мои 
опыты  дали  слѣдующее: 

-035  опыта  11-го.  Кураре.  Послѣ  описаннаго  выше  вскрытія  че- 
репа и  поднятія  праваго  полушарія  сдѣланъ  доступъ  къ  правому  осиіо- 
тоіогіиз,  который  и  взятъ  на  электроды.  Первоначальное  давленіе  14 
тт.  При  раздражены  осиіотоіогіі  быстрое  поднятіе  на  17  или  17Ѵг 
тт.  быстро  опускающееся  до  нормы  послѣ  прекращенія  раздраженія  (см. 
рис.  22).  Латентный  періодъ  0,2  —  0,3  сек.  Зрачекъ  рѣзко  съужается 
одновременно  съ  поднятіемъ  давленія.  Повторено  3  раза  съ  одинаковымъ 
эффектомъ.  Наружныя  глазныя  мышцы  совершенно  парализованы,  такъ 
какъ  впрыснуто  передъ  тѣмъ  около  24 2  к.  ц.  1°/0  раствора  кураре. 

и  ЗіІгипкЪег.  д..  ОрЬЫт.  ѲезеІІзсЬ.  НеісІеІЬегс.  1864. 
50—107     ^™3"1,  а-  Ассотосіаііоп  <і.  тепзсЫісн.  Аи^ез.  Ьеіргід.  8. 
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Изъ  опыта  15  го.  Еураре.  Вся  процедура  какъ  описано.  Раздрансе- 
ніе  п.  осиіошоіогіі.  Быстрое  шжышеніе  съ  25  тт.  на  29  тт.  съ 
быстрымъ  ооусканіемъ  до  нормы  послѣ  прекращенія  раздраженія.  Латент- 
ный періодъ  0,2—0,3  сек.  Зрачекъ  съузился  почти  до  полнаго  закрытія. 
Впущенъ  атропинъ  3  раза  (§г.  1  на  Чрезъ  15  минуть  зрачекъ 
расширенъ  аа  тахітит.  Черезъ  25  минутъ  снова  раздраясеніе,  но  безъ 
эффекта  на  зрачекъ  и  давлеаіе. 

Слѣдующая  кривая  рисуетъ  всѣ  указанный  отношенія. 


Рио.  22-й. 


Изъ  опыта  11  го  До  а  давленіе=14  тт.  При  Ъ  раздраженіе  п.  оси- 
Іотоіогіі— 17  тт.  с  тоже  самое — 174/г  тт.  д,  еще  разъ — 17  тт.  Чи- 
тать справа  на  лѣво.  Зрачекъ  каждый  разъ  изъ  средней  степени  расши- 
ревія  съужался  почти  до  полнаго  закрытія.  Съуженіе  это  наступало  одно- 
временно съ  повышеніемъ  давленія,  но  выравнивалось  до  нормы  значи- 
тельно медленнѣе  его. 

Такимъ  образомъ  выходитъ,  что  раздраженіе  осиіотоіогіі  вызы- 
ваете повышеніе  давленія  съ  своеобразной  волной.  Эта  волна  отли- 
чается малымъ  латентнымъ  періодомъ,  быстрымъ  поднятіемъ  и  быст- 
рымъ опусканіемъ  до  нормы  послѣ  прекращенія  раздраженія,  на- 
поминая волну  мышечнаго  сокращенія.  Отчего  зависитъ  это  по- 
вышеніе?  Оно  не  зависитъ  отъ  сокращенія  наружныхъ  мышцъ  глаза, 
ибо  онѣ  парализованы  были  кураре.  Остается  допустить,  что  оно 
есть  слѣдствіе  или  сокращенія  циліарной  мышцы,  или  съуженія 
зрачка  или  того  и  другаго  вмѣстѣ,  за  что  говорить  опытъ  15,  въ 
которомъ  послѣ  паралича  отъ  атропина  сфинктера  зрачка  и  1епзог'а 
сііогоісіеае  не  наблюдалось  повышенія  давленія.  Противъ  съуженія 
зрачка  говорить  только  одно,  что  оно  выравнивается  до  нормы  мед- 
леннѣе  поднятія  давленія,  значитъ  съ  болыпимъ  вѣроятіемъ  можно 
обвинять  въ  этомъ  аккомодативную  мышцу.  Не  входя  въ  далыіѣй- 
шія  разсужденія  по  этому  поводу,  я  долженъ  только  указать  на 
несоотвѣтствіе  найденнаго  факта  съ  наблюденіями  надъ  дѣйствіемъ 
эзериыа,  при  которомъ  на  высотѣ  съуженія  зрачка  получается  на- 
оборотъ  пониженіе  давленія.  Изъ  приведенныхъ  опытовъ  очевидно, 
что  причину  тіослѣдняго  нельзя  искать  въ  механизмѣ  самаго  съуже- 
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нія,  такъ  какъ  послѣднее  идетъ  одновременно  съ  повышеніемъ  дав- 
ленія,  а  въ  чемъ  либо  другомъ,  о  чемъ  я  упомяну  нѣсколько  ниже. 

При  раздражены  п.  іггдетіпг.  Еще  V  а  1  е  п  1  і  п  1)  нашелъ,  что 
при  перерѣзкѣ  п.  Ігі^егаіпі  наблюдается  расширеніе  сосудовъ  въ 
ігіз.  8с1іШ  (1.  с.)  подтвердилъ  это  на  морекихъ  свинкахъ  и  кро- 
ликахъ,  добавивъ,  что  и  сосуды  сѣтчатки  также  расширяются. 
Расширепіе  сосудовъ  ігіз  при  этомъ  видѣли  также  "ѴѴ  е  §  п  е  г 
(1.  с.)  8  п  ѳ  1  1  е  п  и  др.  Внутриглазное  давленіе  при  перерѣзкѣ 
п.  Ігі^ешіпі  по  Н  і  р  р  е  1  ппсі  Огиппа^еп'у  не  измѣняется. 
8  с  Ь  и  1  і  ё  п  также  находилъ  незначительный  измѣненія  его.  Что 
касается  раздраженій  п.  ігі§етіпі,  то  относительно  этого  извѣстно 
слѣдующее:  Н  і  р  р  е  1  ипсі  6гйпЬа§еп(1.  с.)  доказываютъ, 
что  внутриглазное  давленіе  при  раздраженіи  п.  ігі^етіпі  громадно 
повышается.  Такъ  какъ  изолированное  раздраженіе  самого  ствола 
затруднительно,  то  авторы  употребляли  для  этого  слѣдующій  ме- 
тодъ:  вкалываются  двѣ  иглы  въ  мозгъ— одна  между  оссіриі  и  АПаз 
по  срединной  линіи  перпендикулярно  къ  кости, — другая  вблизи 
малаго  затылочнаго  бугорка  черезъ  затылочную  кость.  Если  те- 
перь соединить  иглы  съ  токомъ  и  раздражать  мозгъ,  то,  по  мнѣ- 
нію  авторовъ,  при  этомъ  раздражается  главнымъ  образомъ  на- 
чало пп.  ігі§епііпогит.  При  этомъ  получалось  громадное  (до 
200  тт.)  повышеніе  давленія,  причемъ  глазъ  становился  твердымъ 
какъ  мраморъ,  являлась  сильна  пульсація  въ  глазу  отъ  расширенія 
сосудовъ,  происходила  усиленная  секреція  жидкости.  Чтобы  ис- 
ключить эффектъ  передачи  раздраженія  на  ниже  лежащіе  центры 
въ  спинномъ  мозгу  и  повышеніе  отъ  того  кровянаго  давленія, 
спинной  мозгъ  отдѣлялся  отъ  головнаго,  несмотря  на  что  так- 
же получались  значительный  повышенія  внутриглазнаго  давленія. 
На  основаніи  своихъ  опытовъ  авторы  доказываютъ,  что  п.  ігі^е- 
тіпиз  несетъ  къ  глазу  специфическія  расширяющая  сосуды  волок- 
на, раздраженіе  которыхъ  вызываетъ  повышеніе  давленія  и  уси- 
леннную  секрецію  жидкости  въ  полость  глаза.  Послѣднее  доказы- 
вается какъ  тѣмъ,  что  въ  глазу  съ  повышеннымъ  отъ  раздраженія 
п.  ігі§етіпі  давленіемъ  и  послѣ  смерти  остается  болѣѳ  высокое 
давленіе,  чѣмъ  обыкновенно,  такъ  и  тѣмъ,  что  жидкость  въ  глазу 
при  этомъ  бываѳтъ  болѣе  богата  бѣлковыми  веществами.  Продук- 
том!, всѣхъ  этихъ  опытовъ,  какъ  извѣстно,  явилась  особая  теорія 
глаукомы,  недолго  впрочемъ  удержавшаяся,  такъ  какъ  основные 
опыты,  приведшіе  авторовъ  къ  этой  теорі и  вызывали  то  существен- 
')  ЪеЬгЬисЬ.  й.  РЬувіоІовіе.  Всі.  II.  АМН.  II.  1848.  р.  438-439. 
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ное  возраженіе,  что  методъ  раздраженія  ігі^етіпі  далеко  неточный, 
ибо  при  этомъ  іюдъ  вліяніе  тока  подпадаетъ  слишкомъ  много  дру 
гихъ  центрально-мозговыхъ  тканей  съ  различными  функціями  (ды- 
хательная, сосудодвигательная,  сердечная  и  т.  п.). 

Адамюкъ1)  подобно  Н  і  р  р  е  1  шкі  6  г  іі  п  Іі  а  §  е  п'у  нахо- 
дилъ  также  повышеніе  внугриглазнаго  давленія,  идущаго  совер- 
шенно параллельно  повышенію  общаго  кровянаго  давленія,  благо- 
даря чему  авторъ,  невидимому,  склоненъ  объяснить  первое  вторымъ. 
Впрочемъ  здѣсь  же  допускаетъ,  что  фильтрація  жидкости  въ  глазъ 
происходить  отъ  измѣненія  стѣнокъ  сосудовъ,  хотя  съ  объясненіемъ 
Н  і  р  р  е  Гя  ипсі  в  г  іі  п  1і  а  §  е  и'а  секреторной  роли  п.  Ігі^ешіпі 
не  соглашается,  считая  повышеніе  внутриглазнаго  давленія  въ 
ихъ  опытахъ  эффектомъ   раздраженія  сосудодвигательнаго  центра. 

Въ  послѣднее  время  взглядъ  Н  і  р  р  е  1  и  6  г  й  п  п  а  §  е  п'а  на 
существованіе  сосудо-расширителей  для  глаза  въ  п.  Ігщетіпиз  на- 
шелъ  себѣ  защиту  въ  точныхъ  опытахъ  8  с  Ь  и  1  I  е  п'а  (1.  с), 
который  получалъ  повышеніе  давленія  въ  глазу  при  изолирован- 
номъ  раздраженіи  п.  ігі^етіпі  въ  черепѣ.  Противъ  усиленной  прн 
этомъ  секреціи  жидкости  въ  глазъ  ЗсЬиІІёп  выставляетъ  то, 
что  послѣ  внезапной  смерти  животнаго  давленіе  падаетъ  до  нормы 
и  ниже  ея. 

Въ  двухъ  своихъ  удавшихся  опытахъ  я  получилъ  слѣдующее: 

Изъ  опыта  11-го.  Большому  коту  вскрыть  черепъ  и  сдѣланъ  сво- 
бодный доступъ  къ  основанію  черепа  справа,  какъ  выше  сказано.  Кураре. 
Правый  п.  ігі^ешіпиз  перерѣзанъ  тотчасъ  позади  Ѳапдііоп  Оаззег.  До 
перерѣзки  давленіе  30  шт.,  послѣ  перерѣзки  через ь  10  мин.  — 23  тт. 
Игольчатыя  электроды  вколоты  въ  центръ  Сгап§1іоп  баззегі — повышеніе 
давленія  съ  23  на  30  тт.  Раздраженіе  токомъ  средней  силы — повышеніе 
съ  30  на  51  шт.  Черезъ  20  минутъ  давленіе  пало  на  23  шт.  Элек- 
троды вколоты  въ  6ап§1іоп  базвегі  въ  углу,  образованномъ  I  и  П  вѣтвью. 
Раздраженіе' тѣмъ-же  токомъ — чрезвычайно  интересное  явленіе:  быстра 
наступившее  пониженіе  давленіе  съ  24  на  19  тт.  скоро  смѣнившееся 
значительнымъ  его  повышеніемъ  до  33  тт.;  тотчасъ  послѣ  прекращенія 
раздраженія  наклонность  къ  небольшому  пониженію.  (см.  все  это  на  рис. 
23  а).  Повторено  еще  нѣсколько  разъ  съ  одинаковымъ  эффектомъ.  Зрачекъ 
каждый  разъ  съужался. 

Черезъ  20  минутъ  послѣ  этого  давленіе  17  тт.  электроды  вколоты 
въ  1-ю  вѣтвь.  Раздраженіе  тѣыъ-же  токомъ — Рѣзкое  повышеніе  давленія 
до  29  тт.  безъ  предварительнаго  понижеяія  (смотр,  рис.  23  аі).  Черезъ 
10  минутъ  еще  разъ  тоже  самое — повышеніе  съ  15  тт.  на  30.  Пов- 

')  Кеие  ѴегзисЬе  иЪег  4.  ЕіпЙиз  й.  Зутраі.  иші  Тгідеішп  аиГ  Бгиск 
ипй  ГіИгаМоп  іт  Аи§е.  ЗіігЪег,  й.  Маіііет.  Шіиг.  \ѵізз.  С1.  <і-  к.  А  сад. 
б.  ЛѴіззепзсІіайеп  іп  \Ѵіеп.  1669.  Ней.  1— V,  р.  419. 
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торено  еще  2  раза  съ  одинаковымъ  почти  эффектомъ.  Зрачекъ  при  этомъ 
каждый  разъ  медленно  и  незначительно  съужался.  Черезъ  полчаса  поелѣ 
этого  электроды  вколоты  въ  центральный  конецъ  перерѣзаннаго  п.  ігі- 
§етіш.  Раздраженіе  тѣмъ  же  токомъ — медленно  и  лѣниво  наступившее 
повышеніе  давленія  съ  15  на  19  тт.  Зрачекъ  расширялся  незначитель- 
но. Слѣдующій  точный  снимокъ  съ  полученныхъ  въ  этомъ  опытѣ  фото- 
грамъ  рисуетъ  наглядно  сказанное. 


Рис.  23. 


До  а  давленіе  24  тт.  При  а  раздраженіе  (хап§1іоп  О-аззегі  иголь- 
чатыми электродами  въ  углу  между  корнями  1  и  2-й  вѣтви.  Ъ  пониже- 
віе  до  19  тт.  с  вторичное  пониженіе  послѣ  прекращенія  раздраженія. 
(і  повышеніе  до  33  тт.  Во  все  время  отъ  а  до  г?  зрачекъ  медленно 
и  незначительно  съужался. 

До  а\  давленіе  17  тт.  При  «і  раздраженіе  корня  1-й  вѣтви  п.  ігі- 
§етіпі.  Ъі  повышеніе  до  29  тт.  Читать  справа  на  лѣво. 

Изъ  опыта  15-го.  Вся  процедура  какъ  въ  предшествующемъ  опытѣ. 
Кураре.  Раздраженіе  бап^Ноп  бавзегі  въ  центрѣ — повышеніе  съ  20  на 
48  тт.  Зрачекъ  уже. 

Чрезъ  20  минуть — раздраженіе  гаті  I — повышеніе  съ25  на  93.  Зра- 
чекъ уже.  Черезъ  20  минуть  послѣ  этого  раздраженіе  въ  углу  между 
1-й  и  2-й  вѣтвью — вначалѣ  пониженіе  съ  20  на  14  т.  а  затѣмъ  по- 
вышеніе  на  36  тт.  (волна  очень  похожая  на  рис.  23  а).  Зрачекъ  мало 
измѣнился. 

Черезъ  30  минутъ  раздраж.  центр,  конца  п.  ігі^етіпі — медленное  и 
поздно  наступившее  повышеніе  давленія  съ  12  на  19  тт.  Зрачекъ  раз- 
ширенъ  до  средней  степени. 

Въ  обоихъ  этиіъ  оиыт&хъ  одновременно  съ  внутриглазнымъ  давленіемъ 
регистрировано  было  на  кимографѣ  давленіе  въ  головномъ  концѣ  сагоііз 
нротивуположной  стороны.  При  этомъ  наблюдалось  при  раздраженіи  6ап§1. 
Оазз.  и  I  вѣтви  всегда  небольшое  (на  10—20  тт.)  повышеніе  кровя- 
наго  давленія,  волна  котораго  опаздывала  во  всемъ  отъ  волны  внутри- 
глазная давленія,  и  наоборотъ  шла  параллельно  и  даже  немного  впередъ 
при  томъ  условіи,  если  раздражался  центральный  конецъ  п.  (гі§етіпі. 

Гакимъ  образомъ  на  основапіи  только-что  приведенныхъ  опытовъ 
выходить,  что  кривая  внутриглазнаго  давленія  при  раздраженіи 
ОапдНоп  Оаззегі  бываетъ  различна,   смотря   по  мѣсту,   въ  которое 
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вколоты  игольчатые  электроды.  Такъ  при  раздраженіи  центра  Оап&- 
Ноп  получается  быстрое  повыпіеніе  давленія  вдвое  и  втрое  противъ 
нормы,  волна  котораго  идетъ  впереди  волны  поднятія  кровянаго 
давленія  въ  сагоііз.   При  раэдраженіи  корня  1-й  вѣтви  кривая 
мало  отличается  отъ  предъидущей.  За  то  при  раздраженіи  въ  углу 
между  корнями  1-й  и  2-й  вѣтви  получается  чрезвычайно  интерес- 
ное явленіе:  вначалѣ  быстрое  пониженіе  вн.  гл.  давленія  на  5 — 
10  тт.,  вскорѣ  переходящее  еще  во  время  раздраженія  въ  значи- 
тельное повышеніе,  продолжающееся  до  конца  раздраженія;  вслѣдъ 
за  окончаніемъ  послѣдняго  слѣдуетъ  мимолетное  пониженіе,  вновь 
смѣняющееся  еще  болыпимъ  повышеніемъ.  Черезъ  15 — 20"  послѣ 
окончанія  раздраженія   все  приходитъ  къ  нормѣ  (см.  рис.  23а). 
При  раздраженіи  центральнаго  конца  ігі^етіпі  получается  сравни- 
тельно незначительное  повышеніе  вн.  гл.  давлѳнія,  идущее  или 
параллельно,  или  нѣсколько  отставая  отъ  волны  общаго  кровянаго 
давленія.  Всѣ  эти  факты  говорятъ,  согласно  съ  данными  Н  і  р  р  е  1 
иші  бгйпЬа^еп  и  Вспиііёпза  существованіе  въ  бап^ііоп 
баззегі  самостоятельныхъ  расширяющихъ  сосуды  глаза  волоконъ,  раз- 
драженіе  которыхъ  вызываетъ  повышеніе  давленія;   Эти  волокна 
идутъ  къ  глазу  по  первой  вѣтви  п.  ігібетіпі,  раздраженіе  которой 
вызываетъ  тотъ  же  почти  эффектъ,  какъ  раздраженіе  центра  ганг- 
лія.  Но  кромѣ  существованія  расширяющихъ  зрачекъ  волоконъ  не- 
обходимо допустить  въ  бап^ііоп  баззегі   и  существовав^  сосудо- 
съуживающихъ,  и  это  на  томъ  основаніи,  что  раздраженіе  въ  углу 
между  корнями  I  и  II  вѣтви  вызываетъ  первично  пониженіе  дав- 
летя,  переходящаго  въ  повышеніе  значительно  позднѣе.  Только 
при  этомъ  допущеніи  возможно  объяснить  типъ  кривой,  изображен- 
ный на  рис.  23.  а.  Эта  кривая  наглядно  даетъ  понять,  что  сосу- 
досъуживающія  волокна   при  раздраженіи  возбуждаются  ранѣе, 
понижая  тѣмъ  внутриглазное  давленіе,  и  лишь  когда  наступающее 
позднѣе  возбужденіе  расширителей  преодолѣваетъ  дѣйствіе  сосудо- 
съуживателей,   давленіе  не  только  выравнивается,   но  и  значи- 
тельно возвышается  иадъ  нормой.    Весьма  вѣроятно,    что  сосудо- 
съуживающія  волокна  заходятъ  къ  бап^ііоп  баззегі  изъ  симпати- 
ческого нерва.  Идутъ  ли  они  въ  толщѣ  1-й  вѣтви,  по  ея  поверх- 
ности или  быть  можетъ  на  разстояніи,  этого  я  на  основаніи  своихъ 
опытовъ  сказать  не  могу.   Что  касается  того  факта,  что  при  раз- 
дражены центральнаго  конца  п.  Ігі^етіпі  такясе  получается  повы- 
шеніе  давленія,   то  онъ  находитъ  себѣ  объясненіе  въ  повышеніи 
общаго  кровянаго  давленія  отъ  рефлекторнаго  раздраженія  сосудо- 


—  115  — 


двигательнаго  центра  путемъ  центростремительныхъ  чувствительныхъ 
цроводниковъ  п.  Шяетіпі.  Что  и  разобранныя  сейчасъ  колебанія 
давленія  не  зависать  отъ  съуженія  зрачка,  доказывается  тѣмъ,  что 
при  послѣднемъ  можетъ  быть  и  повышеніе,  и  пониженіе  давленія 
(см.  крив,  а  рис.  23),  почему  трудно  допустить,  чтобы  одна  и 
та  же  причина  имѣла  два  діаметрально  противоположныхъ  послѣд- 
ствія. 

При  рефлекторномъ  съуженги  зрачка  отъ  сильнаго  свѣта 
одновременно  получается  незначительное  повышеніе  внутриглаз- 
наго  давленія  на  2—3  тт.,  идущее  совершенно  параллельно  съ 
повышеніемъ  давленія  въ  сагоііз.  Въ  этомъ  повышеніи  нельзя  об- 
винять съуженіе  зрачка,  такъ  какъ  оно  наблюдается  и  на  атропини- 
зированномъ  глазу.  Правильнѣе  всего  его  слѣдуетъ  приписать  повы- 
шенію  общаго  кровянаго  давленія,  каковое  при  этомъ  несомнѣнно 
происходить  (Истамановъ  1.  с).  По  крайней  мѣрѣ  въ  моихъ  трехъ 
опытахъ  еъ  внезапнымъ  дѣйствіемъ  солнечнаго  свѣта  и  свѣта  магнія 
я  всегда  находилъ  повышеніе  давленія  въ  сагоііа,  хотя  и  неболь- 
ше чѣмъ  на  3 — 5  тт.  противъ  нормы. 

Подъ  влгяніемъ  эзерина  въ  четырехъ  моихъ  опытахъ  внутри- 
глазное давленіе  первично  повышалось  незначительно  на  2 — 3  тт. 
затѣмъ  скоро  выравнивалось  до  нормы  и  иногда  минутъ  черезъ 
10 — 15  заходило  нѣсколько  ниже  ея — не  больше  какъ  на  2 — 4  тт. 
Это  согласуется  съ  опытами  Нбіігке,  РЙіі§ег  и  др.  Первичное  по- 
вышеніе  здѣсь  вѣроятнѣе  всего  завнситъ  отъ  повышенія  общаго 
кровянаго  давленія  при  раздраженіи  эзериномъ  окончаній  чувстви- 
тельныхъ нервовъ  въ  глазу.  Во  вторичномъ  пониженіи  едва-ли 
можно  обвинять  самое  съуженіе  зрачка,  такъ  какъ  мы  выше  ви- 
дѣли,  что  оно  можетъ  идти  и  съ  громаднымъ  повышеніемъ  давленія. 
Такъ  какъ  это  пониженіе  идетъ  медленно  и  по  большей  части  не 
параллельно  съуженію  и  едва  лишь  начинается  тогда,  когда  уже 
послѣднее  достигло  тахітит'а,  то  весьма  вѣроятно,  что  не  самый 
механизмъ  съуженія  зрачка  играетъ  здѣсь  роль,  а  тѣ  побочныя  по- 
слѣдствія,  который  оно  ведетъ  за  собой — открытіе  фильтрирую- 
щаго  фонтанова  пространства,  увеличеніе  всасывающей  поверхно- 
сти ігіз  съ  увеличеніемъ  діаметра  поръ  на  ней  (Гисііз  1.  с.)  и  т.  п. 
Въ  пользу  послѣдняго  главнымъ  образомъ  говорить  то,  что  быстро 
наступающее  съуженіе  зрачка  при  раздраженіи  соотвѣтствующихъ 
нервовъ  (осиіотоіогіиз,  Ігі^етіпиз)  большею  частью  идетъ  никакъ 
не  съ  пониженіемъ,  а  наобороть  съ  новышеніемъ  давленія.  Все  это 
до  нѣкоторой  степени  объясняетъ  тотъ  фактъ,  что  при  глаукомѣ  міоти- 
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чѳскія  средства  понижаютъ  давленіе  не  сразу,  а  лишь  при  метод  иче- 
скомъ  употребленіи  въ  теченіи  болѣе  или  менѣе  нродолжительнаго 
времени:—  если-бы  въ  ионижеиіи  давленія  былъ  причиной  са- 
мый механизмъ  съужепія  зрачка,  то  одно  вкаиываніе  эзерина,  вы- 
звавъ  съуженіе,  повело-бы  и  къ  пониженно  давленія  и  улучшенію 
глаукоматозныхъ  явленій,  чего  обыкновенно  не  наблюдается.  Весь- 
ма вѣроятно  также,  что  въ  пониженіи  давленія  отъ  эзерина  уча- 
ствуете и  съуженіе  сосудовъ  въ  глазу,  по  аналогіи  съ  другими 
областями,  въ  которыхъ  доказано  съуживающее  сосуды  дѣйствіе 
эзерина  (Вегоісі  иші  Обіг  %  Егазег  2)  и  др. 

Изъ  всего  сказаннаго  о  послѣдней  серіи  опытовъ  мы  видимъ, 
что  движенія  зрачка  сами  по  себѣ  не  могутъ  быть  причиной  измѣ- 
неній  внутриглазнаго  давленія,  и  что  категорически  выставленные 
Н  о  1  і  г  е  положенія  (см.  выше)  о  зависимости  между  тѣми  и  дру- 
гими, должны  считаться  преждевременными. 

Повторю  вкратцѣ  наиболѣе  важные  выводы  изъ  втораго  отдѣла 
моей  работы: 

1)  Измѣненія  внутриглазнаго  давленія  не  могутъ  служить  пер- 
вичной причиной  движеній  зрачка  и  обратно — 

2)  Движенія  зрачка  сами  по  себѣ  не  могутъ  быть  причиной 
измѣненія  внутриглазнаго  давленія. 

3)  Есть  данныя  утверждать,  что  въ  стволѣ  симпатическаго  нер- 
ва проходятъ  какъ  сосудосъуживающія,  такъ  и  сосудорасширяющая 
волокна  для  глаза. 

4)  Въ  Оап§1іоп  баззегі  сходятся  сосудодвигательныя  для  глаза 
волокна  обоего  рода:  расширяющая  и  съуживающія. 

5)  На  сколько  можно  судить  изъ  опытовъ  на  животныхъ  (кош- 
ка), напряженія  аккомодаціи,  по  крайней  мѣрѣ  быстрыя  (раздраже- 
нія  п.  осиіотоіогіі),  должны  вызывать  повышеше  внутриглазнаго 
давленія. 

6)  Понижающее  внутриглазное  давленіе  дѣйствіе  міотическихъ 
средствъ  слѣдуетъ  приписывать  не  самому  механизму  съуженія 
зрачка,  а  вызваннымъ  послѣднимъ  побочнымъ  измѣненіямъ:  откры- 
тію  фонтанова  пространства,  увеличенію  фильтрующей  поверхности 
ігіз,  увеличенію  діаметра  норъ  на  ней  и,  всего  вѣроятнѣе,  спазму 
сосудовъ  въ  глазу  и  объусловленному  имъ  уменыненію  фильтраціи 
жидкости  въ  полость  глаза. 

О  СештаІЫ.  йіг  <1іе  Ме<1іс.  \Ѵі8зепсЬ.  1867.  в.  241. 
а)  Цитир.  по  8ѣе11\ѵа#  ѵоп  Сагіоп  сМгаосиІаге  Бпіск.  ипгі  4.  Іппегѵа* 
ІіопѵегЬаІѣп.  ѵоп  Ігів.  ѴѴіеп.  1868.  р.  59. 
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Сопоставивъ  нѣкоторые  изъ  пѳречисленныхъ  выводовъ  съ  резуль- 
гаавдш  прѳдшествуюіцаго  отдѣла  моей  работы,  мы  находимъ  вновь 
нодтвержденіе  независимости  расшнренія  зрачка  отъ  сосудистыхъ 
колебаній  въ  глазу,  и  тѣмъ  самымъ  данный  въ  пользу  его  само- 
стоятельных!, мышечныхъ  свойствъ,  характеристика  которыхъ  рань- 
ше была  достаточно  разобрана  и  иллюстрирована  кривыми. 

•  Оканчивая  этимъ  свою  работу,  я  далекъ  отъ  мысли  считать 
разбираемые  въ  ней  вопросы  окончательно  выясненными.  Больше 
чѣмъ  кто-либо  я  самъ  сознаю  всѣ  недостатки  и  пробѣлы  въ  ра- 
ботѣ,  для  которыхъ  оправданіемъ  можетъ  быть  трудность  вопро- 
совъ,  новизна  методики  и,  наконецъ,  недостатокъ  времени,  кото- 
рымъ,  по  независящимъ  отъ  меня  обстоятельствамъ,  я  не  имѣю 
возможности  больше  располагать  При  всемъ  томъ  не  могу  не  вы- 
сказать надежды,  что  предлагаемые  мной  методы  фотографической 
регистраціи  найдутъ  себѣ  примѣненіе  и  въ  другихъ  областяхъ  фи- 
зіологіи  и  патологіи,  на  что  уже  имѣются  положительный  основа- 
ванія. 


Въ  заключеніе  считаю  долгомъ  принести  искреннюю  благодар- 
ность глубокоуважаемому  учителю  моему,  профессору  Владиміру 
Ивановичу  Добровольскому  за  руководство  при  моихъ  работахъ,  за 
весь  трудъ  и  всегдашнюю  готовность  помогать  во  время  моихъ 
трехлѣтнихъ  клиническихъ  занятій. 

Съ  глубокой  признательностью  благодарю  также  многоуважаемаго 
профессора  Ивана  Романовича  Тарханова  за  указанія,  совѣты,  за 
живое  участіѳ  въ  моей  работѣ  и  за  тѣ  средства,  которые  любезно 
были  предоставлены  мнѣвъ  его  лабораторіи,  а  также  и  бывшаго  ас- 
систента лабораторіи  Наполеона  Осиповича  Цибулъскаю  (нынѣ  про- 
фессора въ  Краковѣ)  за  товарищескую  помощь  въ  установкѣ  мето- 
дики изслѣдованія  движеній  зрачка. 


ПОЛОЖЕНЫ. 


1)  Вызываемый  кокаиномъ  явленія:  расширеніе  зрачка,  съуженіѳ 
конъюнктивальныхъ  сосудовъ  и  расширение  глазной  щели  зави- 
сять  отъ  раздраженія  периферическихъ  окончаній  симпатическа- 
го  нерва  *). 

2)  Растворы  кокаина  вызываютъ  при  частомъ  вкапываніи  слущива- 
ніе  эпителія  роговицы  2). 

3)  Самымъ  сильнымъ  тусігіаіісит  должна  считаться  смѣсь  атропи- 
на съ  кокаиномъ  '). 

4)  Крѣпкіе  растворы  кокаина  при  мѣстномъ  приложеніи  ихъ  въ 
обильномъ  количествѣ  въ  конъюнктивальный  мѣшокъ  могутъ  вы- 
зывать у  стариковъ  и  истощенныхъ  общія  токсическія  явленія  *). 

5)  Пробные  шрифты  для  изслѣдованія  остроты  зрѣнія  далеко  не 
удовлетворяютъ  строго  математической  точности  принципа,  на 
которомъ  они  основаны,  такъ  какъ  зрительный  уголъ  штриховъ 
литеръ  громадно  уклоняется  отъ  принятаго  масштаба  (въ  1  ми- 
нуту) въ  шрифтахъ  различныхъ  изданій  5). 


')  См.  мое  сообщеніе  въ  «Обществѣ  охраненія  народнаго  адравія>  28-го 
ноября  1884  г.  и  поѳднѣе  въ  «Кііпівспе  МопаізЫ.  Гііг  АидеппеПк.  1885.  Бе- 
сетЬег. 

')  Тамъ-же. 

*)  Тамъ-же. 

*)  См.  мое  сообщеніе  «О  иеблагопріятиомъ  общемъ  дѣйствіи  кокаина  при 
мѣстяомъ  приложеніи  его  на  слизистую  оболочку  глава>.  «Русск.  Мед.>,  1885. 
«СепІгаІЫ.  №г  ргасі.  Аи^епЬеіІк.».  1885. 

*)  См.  мою  работу  сО  годности  и  точности  существующихъ  пробныхъ 
шрифтовъ  для  опредѣленія  остроты  вр*нія>.  ♦  Вѣстн.  Офтальм. »,  1886,  январь, 
и  «Агсп.  іат  АпдепЬеіІк».  1886.  р.  284. 
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6)  При  изданіи  новыхъ  иробныхъ  шрифтовъ  слѣдуетъ  обращать 
особенное  вниманіе  на  ихъ  поправки,  для  которыхъ  самый  точ- 
ный способъ — измѣреніе  штриховъ  офтальмометромъ  *). 

7)  Методы  фотографической  регистраціи  различныхъ  движеній  за- 
хватываютъ  явленіе  въ  наиболѣе  нормальномъ  состояніи,  такъ 
какъ  не  требуютъ  часто  никакихъ  передаточныхъ  для  записыва- 
нія  движеній  приборовъ  2). 

8)  Обученіе  начинающихъ  офтальмоскопическому  изслѣдованію  на 
глазахъ  животныхъ  (кроличьихъ)  не  представляѳть  никакой  вы- 
годы въ  пѳдагогическомъ  смыслѣ,  такъ  какъ  выучившіеся  на 
животныхъ,  обыкновенно  ничего  не  видятъ  у  человѣка.  Лучшій 
способъ  выучиться — начинать  офтальмоскопировать  на  человѣкѣ. 


4)  Тамъ-жѳ. 

а)  Кромѣ  описанныхъ  въ  этой  работѣ  методовъ  см.  дисс.  Цибульс.каго  <06ъ 
изслѣдованіи  скорости  движеиія  крови  и  т.  д.»  и  сообщѳніе  проф.  Симанов- 
скаго  вм-встѣ  со  мной  «Примѣненіс  фотографіи  къ  нвслѣдовашю  движет*  го- 
лосовыхъ  свявокъ».   «Русская  Медицина»  и  «Рйивег'а  АгсЬ.  1885. 
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